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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Newborns (NBs) in the NICU are daily exposed to more than 12 painful procedures. A literature
review was carried out where studies propose skin-to-skin contact (SSC) as a non-pharmacological treatment
for pain relief in the NB.

Aim: To determine the scientific evidence of the effect between SSC and the pain control of the NB during
medical and nursing procedures.

Methodology: Intervention and observational studies that evaluated the effect between SSC and pain control
of the NB during and after medical and nursing procedures were included, in English language, and published
between 2000 and June 2021, on the databases: Medline, Pubmed, Central, Lilacs and Scopus.

Results: 27 articles included, 19 evaluated the heel lance, 14 evaluated the physiological parameters, 4
showed normal HR in SSC; 14 assessed behavioral indicators, and 11 established a lower cry duration for the
SSC group. In the NIPS scales, 4 showed a lower score in SSC groups and PIPS scale, 4 indicated lower
scores in SSC, respectively compared to their GC.

Conclusion: There is a positive effect between SSC and pain control in NBs in medical and nursing
procedures and it is a measure that benefits the NB and the health institution, it should be implemented due
to its multiple benefits.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method, Infant, Newborn, immunization, injection, venipuncture, Pain,
Vascular Access Device, Blood Chemical Analysis.
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RESUMEN

Introduccion: Los recién nacidos (RN) en la UCIN estan expuestos diariamente
a mas de 12 procedimientos dolorosos. Se realizé una revision de la literatura
donde estudios plantean el contacto piel a piel (CPP) como tratamiento no
farmacolégico para el alivio del dolor en el RN.

Objetivo: Determinar la evidencia cientifica del efecto entre CPP y el control del
dolor del RN durante los procedimientos médicos y de enfermeria.

Metodologia: Se incluyeron estudios de intervencién y observacionales que
evaluaron el efecto entre el CPP y el control del dolor del RN durante y después
de los procedimientos médicos y de enfermeria, idioma inglés, y publicados entre
2000 y junio de 2021, en las bases de datos: Medline, Pubmed, Central, Lilacs y
Scopus.

Resultados: 27 articulos incluidos, 19 evaluaron la puncién de talon. 14
evaluaron los parametros fisiolégicos, 4 mostraron FC normal en CPP; 14
valoraron indicadores conductuales, 11 establecieron duracion del llanto menor
para el grupo de CPP. En las escalas NIPS, 4 mostraron una puntuacion menor
en los grupos de CPP y escala PIPS, 4 indicaron puntuaciones mas bajas en
CPP. Respectivamente comparados con su GC.

Conclusion: Existe efecto positivo entre el CPP y el control del dolor en RN en
procedimientos médicos y de enfermeria y es una medida que beneficia al RN y
a la institucion de salud, se deberia implementar por sus multiples beneficios.

Palabras clave: Método de Cuidado Madre Canguro, Infante, Recién nacido,
inmunizacién, inyeccién, venopuncion, Dolor, Dispositivo de Acceso Vascular,
Analisis Quimico de Sangre.
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ABSTRACT

Introduction: Newborns (NBs) in the NICU are daily exposed to more than 12
painful procedures. A literature review was carried out where studies propose
skin-to-skin contact (SSC) as a non-pharmacological treatment for pain relief in
the NB.

Aim: To determine the scientific evidence of the effect between SSC and the pain
control of the NB during medical and nursing procedures.

Methodology: Intervention and observational studies that evaluated the effect
between SSC and pain control of the NB during and after medical and nursing
procedures were included, in English language, and published between 2000 and
June 2021, on the databases: Medline, Pubmed, Central, Lilacs and Scopus.

Results: 27 articles included, 19 evaluated the heel lance, 14 evaluated the
physiological parameters, 4 showed normal HR in SSC; 14 assessed behavioral
indicators, and 11 established a lower cry duration for the SSC group. In the NIPS
scales, 4 showed a lower score in SSC groups and PIPS scale, 4 indicated lower
scores in SSC, respectively compared to their GC.

Conclusion: There is a positive effect between SSC and pain control in NBs in
medical and nursing procedures and it is a measure that benefits the NB and the
health institution, it should be implemented due to its multiple benefits.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method, Infant, Newborn, immunization,
injection, venipuncture, Pain, Vascular Access Device, Blood Chemical Analysis.



INTRODUCCION

El programa madre canguro fue creado en 1978, por Edgar Rey Sanabria,
pediatra, neonatdélogo colombiano del Instituto Materno Infantil y profesor de la
Universidad Nacional de Colombia en la ciudad de Bogota, con el propésito de
subsanar la situacion critica en la que se veia inmerso el primer nivel de atencion
qgue cubria la demanda en gineco obstetricia y de neonatologia; desde entonces
dicho programa se ha visto incluido en un sin numero de normatividades
colombianas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia con el
Decreto 3039 de 2007 y la Resolucion 0425 de 2008 para la promocién de
Programas Madre Canguro promulgan la inclusion de este programa en las
unidades de recién nacidos en todo el pais (1).

Este programa tiene como fin ultimo reducir la morbilidad y mortalidad de los RN
con bajo peso al nacer y prematuros mediante la implementacioén de acciones
basicas como el contacto piel a piel, calor, lactancia materna exclusiva,
estimulacion, seguridad y amor. Este estudio se centrara, principalmente, en el
contacto piel a piel (CPP) del RN con su madre, al cual se han atribuido efectos
positivos en el cuidado humanizado a los RN siendo los mas importantes, la
ganancia de peso, regulacion de la temperatura corporal, prevencion de
hipotermia e infeccion, aumento del vinculo padres- hijo, y el control del dolor,
siendo este el fin mismo del presente estudio.

En las unidades de cuidados intensivos neonatales se presentan a diario
situaciones en las cuales los RN se ven afectados por procedimientos dolorosos
invasivos que requieren intervenciones oportunas y eficaces para reducir su
impacto. Es aqui en donde el CPP inmerso en el programa madre canguro toma
su relevancia para remediar de forma no farmacolégica, econdomica y
humanizada dicho efecto. Por lo anterior, se tiene como objetivo determinar la
evidencia cientifica del efecto entre el CPP y el control del dolor del RN durante
los procedimientos médicos y de enfermeria.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las circunstancias socioecondmicas que han abatido a una considerable
poblacién colombiana fueron parte de las primeras raices del programa “Madre
Canguro” en la capital de este pais, Bogota. Este proyecto tuvo lugar en 1978,
cuando las condiciones de abastecimiento y disponibilidad de recursos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Materno Infantil de
Bogota estaban limitadas. Se estructurd un programa materno-infantil basado en
la adecuacion del cuerpo humano de la madre como la incubadora natural de su
hijo en condiciones de prematurez o bajo peso al nacer (BPN)(2).

Ahora bien, esta “adecuacion” consistia principalmente en una preparacion a las
madres con el proposito de capacitarlas eficientemente en los cuidados que
debia brindarle a su recién nacido para asegurar un 6ptimo desarrollo y mantener
la calidez de la piel del neonato mediante el contacto directo, continto y
prolongado con la piel de la madre(2). El método madre canguro se ha convertido
en una alternativa segura y econdmica para brindar atencion a recién nacidos
pretérminos, especialmente en los paises en desarrollo. Se estima que mas del
11% de Ilos nacimientos suceden de manera prematura, generando
hospitalizaciones prolongadas, déficits de neurodesarrollo en el menor y
readmisiones hospitalarias. A su vez, genera incremento de la carga financiera
sobre el sistema de atencion de la salud y sus familias (3,4).

El método “madre canguro” implica un contacto piel a piel continto, apoyo a la
lactancia materna y promocién del alta hospitalaria temprana con seguimiento.
Este contacto temprano piel a piel (CPP) comienza idealmente al nacer e implica
colocar al bebé desnudo, la cabeza cubierta con un gorro seco y una manta tibia
en la espalda, boca abajo sobre el pecho desnudo de la madre. En los
nacimientos por cesarea el CPP en el quirdfano facilita el desarrollo de conductas
maternas, el éxito de la lactancia materna y la adaptacién del recién nacido a la
vida extrauterina (5-8).

Actualmente existe evidencia cientifica de que el contacto piel a piel proporciona
varios beneficios. En los bebés que nacen con una edad gestacional inferior a
37 semanas y/o con un peso neonatal inferior a 2,5 kg, se ha evidenciado que
previene la hipotermia, la infeccion, disminuye el riesgo de sepsis neonatal,
hipoglucemia y reingreso hospitalario. Ademas, el CPP genera mayor saturacion
de oxigeno, aumenta el crecimiento del perimetro cefalico y la ganancia de peso
(9,10), y también ha demostrado que disminuye la estancia hospitalaria
(4,11,12). El beneficio del CPP no solamente es fisioldgico, ya que también ha
demostrado mejorar el vinculo entre padres-bebé, el estado de dnimo y la calidad
de atencién brindada al recién nacido (13).
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Por lo que se refiere al efecto del CPP sobre el control de dolor, destacar un
estudio realizado a 140 recién nacidos prematuros donde se evalué el efecto del
CPP sobre la respuesta al dolor determinando las respuestas conductuales y
fisiolégicas a estimulos dolorosos especialmente los producidos en el
procedimiento de puncién o prueba de talon. El efecto del CPP sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fue estadisticamente significativo en
neonatos prematuros (30-34 semanas) y de muy bajo peso al nacer (1.0-1.5 kg).
La caida media de la SpO2 desde el valor inicial fue menor en el grupo CPP en
comparacion con el grupo sin CPP. La duracion media del llanto se redujo en un
36% en el grupo CPP en comparacion con el grupo sin Kangaroo-Mother Care
(KMC). El efecto de CPP sobre las puntuaciones de dolor (perfil de dolor del
lactante prematuro (PIPP) fue significativamente menor después de la puncion
del talon en CPP alos 60 s (p <0,01). De acuerdo con esto, se puede determinar
que el método madre canguro y, por ende, el CPP al ser un componente esencial
del KMC, es una intervencion no farmacoldgica vy fisioldgica, facil de realizar que
involucra a los padres y permite manejar el dolor del procedimiento, a su vez, se
puede implementar para la estabilidad fisiolégica o conductual en los recién
nacidos prematuros (14).

Los recién nacidos que se encuentran en las unidades de cuidados neonatales
estan expuestos a procedimientos que les pueden ocasionar dolor, se ha
evidenciado que estos, especialmente cuando son prematuros, son mas
sensibles a estimulos nociceptivos que los nifos mayores (15). Estudios
plantean entre sus tratamientos no farmacologicos para el alivio del dolor de
recién nacidos “el método madre canguro” ya que este implica el CPP como una
eficaz alternativa para disminuir el dolor asociado con procedimientos Unicos
como la toma sanguinea del talén (16-18).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, y dada la existencia de diversos
estudios que promueven el CPP como un método para el alivio del dolor del
recién nacido, se determind plantear una revision bibliografica con el propdsito
de reunir toda la evidencia existente respecto a la tematica ya expuesta, esto
debido al desconocimiento por parte del Talento Humano en salud de su
funcionalidad, asi bien, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: s Cual
es la evidencia cientifica sobre el efecto entre el contacto piel a piel y el control
del dolor del RN durante los procedimientos médicos y de enfermeria?
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2. JUSTIFICACION

El CPP en el método “Madre Canguro” evidencia grandes beneficios al bebé
prematuro. Estos a su vez han sido en su mayoria ya estudiados y analizados.
Sin embargo, se encuentra una falencia en cuanto a la identificacién de algun
efecto que tiene el CPP sobre el control del dolor cuando se realizan
procedimientos invasivos en los recién nacidos. Existen diversos estudios que
han analizado esta intervencion no farmacolégica, pero se desconoce un estudio
que resuma la evidencia cientifica sobre la relacion existente entre CPP y el
control del dolor (3,19,20).

Se calcula que un RN podria tener hasta 12 procedimientos dolorosos al dia
durante su estancia hospitalaria, tales como, canalizacién intravenosa, paso de
sondas nasogastricas y vesicales, vacunacion, y puncion del talén, siendo este
ultimo el que genera mayor impacto y traumatismo por ser un procedimiento
frecuente. Si se encuentra asociacion entre el CPP y el control del dolor es
posible que, para los futuros procedimientos médicos y de enfermeria, se utilice
dicha técnica para asi ayudar a controlar el dolor de forma no farmacologica en
el RN (21-23). De esta manera los profesionales de Enfermeria garantizarian
confort y bienestar fisico para el RN y sus padres.

Por tal motivo, se realizé una recopilacién de articulos de sustento cientifico que
evidencia un tratamiento no farmacologico para el control del dolor el CPP. Dada
su baja complejidad y facilidad de ejecucidn, sera una alternativa de gran impacto
y bajo costo para la comunidad sanitaria (24). El CPP pasaria a ser considerado
un enfoque terapéutico eficaz que reduciria al minimo los procedimientos
invasivos o el uso de medicamentos en los RN, el cual implicaria la
implementacion de buenas politicas y educacién al personal universitario,
profesional sanitario y a las madres para su correcta ejecucion.

Este estudio aportara de manera significativa al componente tedrico-practico,
ademas de tener relevancia social, innovacion, y baja implicacion ética. En
cuanto al aporte significativo que representa el CPP en el componente tedrico-
practico, se ejecut6 con el propdsito de sugerir la implementacion del mismo en
los centros de educacion superior que ofertan el programa de Enfermeria y asi
tener unas buenas bases tedricas que justifiguen su implementaciéon en las
instituciones de salud para abordar a los pacientes foco del estudio de una
manera mas integral y humanizada.

Asimismo, su relevancia social radica en que el dolor percibido durante los
procedimientos médicos y de enfermeria en RN prematuros o de BPN es un
problema frecuente en las UCIN y, partiendo de que dicho sintoma esta inmerso
en el derecho a la vida, se deben buscar alternativas factibles que mejoren la
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calidad del cuidado e intervengan tanto en el paciente mismo (RN) como en su
familia. Por estos motivos este estudio busca identificar la relacion entre el CPP
y el control del dolor, para crear alternativas eficaces y factibles que puedan ser
adheridas a protocolos hospitalarios por los profesionales de la salud (25).

Es una investigacion sin riesgo puesto que emple6é un método de investigacion
documental retrospectiva, especificamente una revision de la literatura, no hay
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisiolégicas, psicologicas o sociales de los individuos, unicamente es la
recopilacion de articulos de evidencia cientifica (26). La informacion se obtuvo
de distintas bases de datos de acuerdo con unos criterios especificos de
seleccion, inclusion y exclusion de articulos cientificos que fueron utilizados
solamente para los fines expuestos en el estudio.

Es un estudio novedoso, puesto que, en el 2017, se publico un articulo de
revision sistematica que tenia como objetivo determinar el efecto del CPP sobre
el dolor de los procedimientos médicos y de enfermeria en los RN con diferentes
edades sometidos a procedimientos dolorosos. 4 afios después, se buscd
identificar este efecto, sintetizando la evidencia de nuevos articulos que
evaluaron la relacion de las variables, valorando la intensidad y control del dolor
del RN en sus distintas edades gestacionales durante y posterior a
procedimientos médicos y de enfermeria al estar expuesto al CPP con sus
madres, asimismo, identificar la frecuencia en que es posible determinar este
contacto para lograr aquel efecto analgésico no farmacologico en la poblacién
foco de esta revision (27).
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3. OBJETIVOS

3.1.  OBJETIVO GENERAL:

Determinar la evidencia cientifica del efecto entre el contacto piel a piel y el
control del dolor del RN durante los procedimientos médicos y de enfermeria.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas especificas de los articulos encontrados (afio en el
cual se realizd, ano de publicacién, pais donde fue realizado, tipo de estudio,
metodologia utilizada, idioma en el cual fue publicado) que evaluan la relacién
entre el CPP y el control del dolor del RN durante los procedimientos médicos y
de enfermeria.

Describir las caracteristicas de la poblacion sujeta en cada uno de los estudios
encontrados (RN pretérmino, RN con bajo peso al nacer, RN sano, RN de partos
por cesarea) que evaluan la relacion entre el CPP vy el control del dolor del RN
durante los procedimientos médicos y de enfermeria.

Analizar el tipo de intervencion realizada, modo de ejecuciéon y forma de medir el
grado de dolor en cada uno de los estudios que evaluaron la relacion entre el
CPP vy el control del dolor del RN durante los procedimientos médicos y de
enfermeria.

Verificar el nivel de dolor que presentaron los RN durante y posterior a los
procedimientos médicos y de enfermeria cuando se encontraban en CPP con su
madre.
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4. ESTADO DEL ARTE

Se realizé una busqueda rapida en la literatura sobre estudios que evaluaron el
efecto entre el CPP y el control del dolor del RN con el propésito de sustentar la
relacion de estos durante los procedimientos médicos y de enfermeria, algunos
articulos importantes:

En el 2013 el estudio “Ergonomic procedure for heel sticks and shots in Kangaroo
Care (skin-to-skin) position” demostré que la implementacion de un protocolo
ergonomico durante el CPP facilita la extraccion de sangre en el talén del bebe
prematuro, mejora la comodidad de las enfermeras al realizar este procedimiento
y se reducen las respuestas del dolor infantil (28).

Un estudio de revisién, el cual evidencio los conocimientos existentes sobre la
epidemiologia del dolor de los procedimientos comunes de pinchazo de agujas
en los lactantes, y la eficacia de las intervenciones no farmacolégicas como; la
sujecion, el contacto piel a piel, el chupete, las soluciones de sabor dulce y la
lactancia materna (29).

En el mismo ano, el autor Raouth Kostandy quiso probar la influencia del CPP
en la percepcion del dolor del recién nacido con respecto a la inyeccidon de la
vacuna contra la hepatitis B. Constd, que efectivamente, tomando como
parametros para su medicion el tiempo de llanto, el estado de comportamiento y
la frecuencia cardiaca, el tiempo de CPP influyé positivamente en cada uno de
estos: el llanto tuvo una menor duracién (23 segundos), la frecuencia cardiaca
disminuyd con mayor rapidez y el comportamiento tendié a ser mas tranquilo
(30).

En 2015, un estudio “Effect of repeated Kangaroo Mother Care on repeated
procedural pain in preterm infants: A randomized controlled trial” realizado en el
noroeste de china, revel6 que la frecuencia cardiaca de los bebés prematuros
fue significativamente mas baja, y la duracién del llanto y las muecas faciales
fueron significativamente mas cortas en el grupo de CPP que en el grupo de
incubadora (22).

En el estudio “Determination of methods used by the neonatal care unit nurses
for management of procedural pain in Turkey”, publicado en el 2015 por el autor
Melahat Akgun Kostak, se busco determinar los métodos farmacolégicos y no
farmacolégicos utilizados por las enfermeras de la UCIN para reducir el dolor de
los procedimientos realizados en el mismo. Se evidencié que el 74,9% de las
enfermeras recurrian a métodos no farmacoldgicos para el manejo del dolor del
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neonato, siendo el 75% el método de “toque cutaneo” referido como CPP en la
presente revision (31).

En el oeste de Rajasthan, 2016, se realizd un estudio “To study the effect of
Kangaroo Mother Care on pain response in preterm neonates and to determine
the behavioral and physiological responses to painful stimuli in preterm neonates:
a study from western Rajasthan” donde se evidencié que el efecto de CPP sobre
las variables de frecuencia cardiaca, SpO2, duracién media del llanto y dolor fue
significativo en la puncion del talén en comparacion con un grupo sin CPP (14).

De igual forma en el estudio “Maternal factors regulating preterm infants'
responses to pain and stress while in maternal kangaroo care” el cual buscaba
la relacion entre factores maternos y la respuesta de los bebés prematuros al
dolor y el estrés experimentados durante la puncion del talén mientras estaban
bajo cuidado materno canguro y se logré identificar a través de las acciones
faciales de los neonatos,el llanto, la frecuencia cardiaca, los estados de suefio y
vigilia, los niveles salivales de cortisol, ademas del comportamiento de las
madres, la condicibn mental y la capacidad para regular su propio estrés
contribuye a las respuestas de los bebés al dolor y al estrés (23).

En el 2017, en los centros de salud familiar de la ciudad del condado de Bandirma
y los centros de las ciudades de Karaman y Gaziantep, Turquia, se realizé un
estudio prometedor con respecto a la metodologia usada por el profesional de
Enfermeria para disminuir el dolor durante los procedimientos médicos en los
lactantes. Se observo que, de las 144 enfermeras, a las que se les realizo el
respectivo cuestionario donde se indagaba lo expuesto con anterioridad, 91
recurrieron al contacto / masaje para disminuir el dolor durante la vacunacion y
72 utilizaron el CPP durante la puncién del talén. Este ultimo, considerado como
un método efectivo para el control del dolor del neonato en tal procedimiento de
alto traumatismo para el RN (32).

El articulo “Skin-to-skin care for procedural pain in heonates”, en 2017 se realiz6
una actualizacion, fue una revision sistematica que buscaba determinar el efecto
del contacto piel a piel solo sobre el dolor de los procedimientos médicos o de
enfermeria en recién nacidos en comparacidn con ninguna intervencion,
sacarosa u otros analgeésicos, o adiciones al contacto piel a piel simple como el
balanceo; y para determinar los efectos de la cantidad de contacto piel a piel
(duracién en minutos), método de administracion del contacto piel a piel para
reducir el dolor de los procedimientos médicos o de enfermeria en neonatos (33).

En el afio 2018 se valoro a través de un ensayo controlado aleatorio que incluy6
a 61 lactantes de <14 semanas de edad posnhatal y comparo el Kangaroo-Mother
Care (KMC) con envolverlos durante la vacunacion; se utilizo la escala de dolor
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infantil neonatal (NIPS) para evaluar el dolor asociado con la vacunacion. Las
puntuaciones de NIPS al minuto y 5 minutos después de la vacunaciéon y la
duracion del llanto fueron significativamente menores en el grupo de KMC,
demostrando de esta manera que las intervenciones no farmacologicas como la
lactancia materna y la atencion madre canguro (KMC) son eficaces para
disminuir el dolor producido en el procedimiento de vacunacién (34).

Por otra parte, un punto de gran relevancia es el traumatismo de los
procedimientos meédicos dentro de las UCIN que genera gran impacto en el
recién nacido. El articulo “Mitigating Infant Medical Trauma in the NICU: Skin-to-
Skin Contact as a Trauma-Informed, Age-Appropriate Best Practice” enfoco su
estudio en determinar cdmo el CPP es una estrategia de atencion eficaz para
reducir las experiencias traumaticas del bebé dentro de las instalaciones de la
UCIN, mejorando la proximidad, el apego y la lactancia de los padres;
disminuyendo el estrés y el dolor; mejorar ando la estabilidad fisioldgica;
apoyando el suefo; y generando mejores resultados en el desarrollo neuroldgico
del neonato (35).

En relacion con lo expuesto se puede evidenciar que distintos estudios han
evaluado los beneficios del CPP como medida no farmacologica para la
disminucion del dolor en el recién nacido durante la realizacion de
procedimientos dolorosos, siendo este en la mayoria de los casos una medida
eficaz para el control del dolor.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1.  PROGRAMA MADRE CANGURO:

En 1978, en Bogota, Colombia, fue creada la estrategia Madre Canguro por un
grupo de pediatras del Instituto Materno Infantil de la mencionada capital. Esta
invencion realizada por el doctor Edgar Rey y desarrollada por Hector Martinez
y Luis Navarrete, se desplegd con el propdsito de afrontar el hacinamiento de las
instalaciones, las infecciones cruzadas, el pronéstico pobre, la alta mortalidad de
los recién nacidos prematuros y aquellos de bajo peso al nacer, y el alto grado
de abandonos por la separacion prolongada de la madre y el recién nacido (36).
Se entiende como “método madre canguro” al conjunto de actividades
organizadas, con un personal de salud multidisciplinario entrenado y organizado,
dentro de una estructura fisica y administrativa definida, y que tiene por objetivo
mejorar las condiciones de salud de los ninos prematuros y/o de bajo peso al
nacer, la humanizacion de los procesos de cuidado del nifio y su familia en las
unidades de cuidado neonatal, y permitiendo contribuir a la disminucion del
abandono y del maltrato infantil (1).

5.2. BENEFICIOS:

De lo anterior, un nifio con bajo peso al nacer (BPN) es aquel que el peso al
momento de su nacimiento es inferior a 2500 gramos independientemente de su
edad gestacional. En Colombia, de acuerdo con el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), de los 658.835 nifios que nacieron en el 2013,
58.784, es decir el 8.9% fueron BPN, siendo una causa precisa para desarrollar
comorbilidades, riesgo de un pobre desarrollo somatico, neuro-psicomotor y
sensorial, problemas cardiovasculares e incluso mortalidad infantil. Por otro lado,
un niflo prematuro o pretérmino segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) son aquellos que nacen antes de la 372 semana de edad gestacional,
independiente del peso al nacer, estos enfrentan riesgos elevados en cuanto a
la transicion a la vida extrauterina, como: la hipotermia, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, entre otros (1).

Este método se establecié como una opcion a los cuidados de incubadora para
RN prematuros que de cierta forma ya habian mejorado en cuanto a las falencias
iniciales y que necesitaban crecer y alimentarse, cabe resaltar que este se trata
de un método que integra unas caracteristicas particulares como; el contacto piel
a piel temprano y continuo entre la madre y el recién nacido, la lactancia materna
exclusiva, la estimulacién, el control de la temperatura corporal y promueve el
desarrollo de vinculos afectivos (2).
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El método “madre canguro” a su vez comprende un sin numero de actividades
para desarrollar de manera acorde al cuidado, como son, los atuendos de la
madre y del recién nacido, posicion adecuada. En cuanto al atuendo de la madre
no tiene nada en particular, solo se trata de prendas comodas y abrigadas para
la temperatura ambiente, pero si debe poseer una faja de sujecion “de algodon
o de fibra sintética elastica” (unico articulo especial necesario para la aplicaciéon
del método madre canguro) esta ayuda a sostener al bebe de forma segura en
el pecho de la madre y facilita que esta realice todas sus actividades, incluso
dormir. Por otro lado, el atuendo del recién nacido debe garantizar que la
temperatura oscile entre 22 y 24° C y solo debe usar un panal, un gorro y unos
calcetines que lo abrigue y proteja de la pérdida de calor; si la temperatura esta
por debajo de 22 °C se debe afiadir una camiseta de algoddn sin mangas y
abierta por la parte delantera para favorecer el contacto piel a piel con el pecho
de la madre (2).

La posicion canguro a su vez consiste en colocar al bebe entre los pechos de la
madre en posicion vertical, se sostiene con la faja y la cabeza quedara
ligeramente extendida y hacia un lado, para favorecer la apertura de las vias
respiratorias y el contacto visual madre/hijo. Por otra parte, las caderas estan
flexionadas y las piernas extendidas “en forma de rana” y brazos flexionados (2).

Teniendo en cuenta los criterios de cuidado establecidos por el programa
canguro, se hara énfasis en tan significativo accionar como es el contacto piel a
piel, determinado como aquel lapso de tiempo continuo, prolongado y duradero,
de 24 horas al dia en posicién canguro (neonato en posicion vertical, piel con piel
entre los senos de la madre) (37). En RN delicados corporalmente se puede
hacer alternancia del pecho a la incubadora, la primera teniendo como minimo
dos horas consecutivas de duracién, no menos (38).

Tomando en consideracién que el método “madre canguro” es un apoyo a la
lactancia materna, esta se reconoce como el tiempo durante el cual el bebé se
alimenta exclusivamente de leche de la madre, de igual manera, es importante
resaltar los beneficios que esta confiere, como lo son el aporte de todos los
nutrientes, vitaminas y minerales que un bebé necesita para el crecimiento
durante los primeros seis meses de vida; el bebé no necesita ingerir ningun otro
liquido o alimento. Ademas, la leche materna lleva los anticuerpos de la madre,
gue ayudan a combatir las enfermedades. El acto de la lactancia materna en si
estimula el crecimiento adecuado de la boca y la mandibula, y la secrecion de
hormonas para la digestion y para que el bebé se sacie. La lactancia materna
crea un vinculo especial entre la madre y el bebé y la interaccion entre la madre
y el nino durante la lactancia materna tiene repercusiones positivas para la vida
en lo que se refiere a la estimulacién, la conducta, el habla, la sensaciéon de
bienestar y la seguridad, y la forma en que el nifio se relaciona con otras
personas (39).
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Se han realizado diversos estudios que referencian la influencia del CPP, no sélo
referente al mantenimiento del calor corporal del RN y promocién de la lactancia
materna exclusiva, sino también como un mecanismo no farmacolégico para el
control del dolor de estos neonatos durante y post procedimientos médicos y de
enfermeria. Distinguiendo la percepcion del dolor del mismo —segun la
International Association for the Study of Pain (IASP)— como una experiencia
sensorial o emocional desagradable, asociada a dafo tisular real o potencial, o
bien descrita en términos de tal dafio. En este caso, se sugiere el mismo en los
distintos procedimientos que generalmente se realizan en el RN durante su
estancia intrahospitalaria (40).

5.3. DOLOR:

En este sentido, teniendo en cuenta el concepto del dolor, es de entender que
este es, por tanto, subjetivo y existe siempre que un paciente exprese su padecer
verbal o fisicamente. La definicion de la IASP destaca que el dolor esta asociado
a dano tisular o que se describe como producido por éste, pero evita decir
claramente que el dolor esta producido por él mismo. Esto permite considerar
que incluso en aquellas formas de dolor en las que no hay dafio tisular que las
ocasione, generalmente como consecuencia de lesiones neurologicas, los
pacientes describen el dolor como si estuviera producido por una lesion periférica
(40).

Respecto a la clasificacion del dolor este se presenta como agudo y crénico. Se
considera dolor agudo la consecuencia sensorial inmediata de la activacion del
sistema nociceptivo, una senal de alarma disparada por los sistemas protectores
del organismo. El dolor agudo se debe generalmente al dafio tisular somatico o
visceral y se desarrolla con un curso temporal que sigue de cerca el proceso de
reparacion y cicatrizacion de la lesidon causal. Si no hay complicaciones, el dolor
agudo desaparece con la lesion que lo origind, por el contrario, el dolor crénico
es aquel dolor que persiste mas alla de la lesidn que lo origind y que permanece
una vez que dicha lesion desaparece (41). Generalmente, el dolor crénico es un
sintoma de una enfermedad persistente cuya evolucion, continua o en brotes,
conlleva la presencia de dolor aun en ausencia de lesion periférica (40).

Ahora bien, es preciso entender el proceso que desencadena un estimulo para
generar dolor. Desde el punto de vista neurofisioldgico, la percepcion del dolor
se realiza con la participacion del sistema nervioso central (SNC) y del sistema
nervioso periférico (SNP) (42). Este se inicia en las fibras sensoriales
nociceptivas especializadas de los tejidos periféricos, activadas por estimulos
nocivos. A su vez, la afluencia sensorial generada por los nociceptores activa las
neuronas de la médula espinal que se proyectan al cortex por via talamica,
induciendo la sensacion de dolor (43).
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La sensibilizacion de los nociceptores puede realizarse directamente, sin
embargo, regularmente se realiza a través de diversos mediadores que ejercen
una accion excitatoria o inhibitoria de las terminaciones nerviosas aferentes,
actuando sobre receptores especificos o en los canales idnicos de la membrana,
lo que modifica la permeabilidad idnica y la génesis de impulsos nerviosos que
viajan al SNC (42). Dicha sensibilizacion implica a sustancias como: mediadores
(la bradiquinina, citocinas, eicosanoides), neurotransmisores (serotonina,
noradrenalina), los iones potasio (K+) e hidrogeno (H+), el acido lactico, la
histamina, diversos péptidos (la sustancia P, opioides), y ciertas sustancias como
las prostaglandinas y los leucotrienos que disminuyen la activacion de los
nociceptores (44).

Las respuestas fisioldgicas que presenta el dolor usualmente se deben a la
actividad del Sistema Nervioso Autonomo. Cuando hablamos de “respuestas
fisioldégicas” nos referimos a aquella modulacién o mecanismo de defensa que
presenta el organismo frente a un estimulo nocivo. Asi bien, se determinan
ciertas manifestaciones clinicas frente a la sensibilizacién de estas fibras
nerviosas: contraccion de las pupilas, disminucién de la frecuencia cardiaca,
disminucion de la frecuencia respiratoria, aumento de la diuresis y aumento del
peristaltismo gastrointestinal (45). Por otra parte, en el momento preciso del
estimulo nocivo, la respuesta inmediata se vera reflejada por un aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, incremento de la tension arterial, dilatacion de
las pupilas y sudoracion (46).

5.4. PROCEDIMIENTOS:

Asi pues, retomando la finalidad de la presente revision y siendo conocedores
de los procedimientos a los que son sometidos los RN en su estancia
intrahospitalaria inducidores de dolor, se abordara el de mayor prospecto: La
puncion del talon. El cribado metabdlico o prueba del talon es una prueba clinica
de deteccidn precoz para recién nacidos que busca trastornos metabdlicos,
endocrinos y congénitos, para reducir la morbimortalidad y discapacidades
asociadas. La mayoria de estas enfermedades son muy poco frecuentes, pero
son tratables si se detectan a tiempo. La prueba se realiza mediante un analisis
de sangre. Habitualmente, el profesional de Enfermeria punza el talén del recién
nacido para extraer unas gotas de sangre, siendo otra opcion la extraccion por
venopuncion. La sangre se recolecta en un papel especial (Whatman-903) y se
envia a un laboratorio para analizarla lo antes posible. La frecuencia de esta
intervencidn genera un mayor traumatismo en las primeras experiencias clinicas
del RN. El dolor reiterado de este en los procesos de vigilancia del mismo
connota la necesidad de mitigar la experiencia nociceptiva del bebé implicando
la practica de Enfermeria con accionares no farmacologicos, como lo es el CPP
con su madre (47).
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6. MARCO LEGAL

6.1. RESOLUCION 0425 DE 2008:

Por la cual se define la metodologia para la elaboracion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control del plan de salud territorial y las acciones
que integran el plan de salud publica de intervenciones colectivas, en su
articulo 17 en las intervenciones de promocion de la salud y calidad de vida
se establece la promocién del programa madre canguro para la atencion del
recién nacido de bajo peso al nacer, en todas las instituciones prestadoras
de servicios de salud con servicios de atencién binomio madre- hijo (48).

6.2. RESOLUCION 1441 DE 2013:

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir
los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios. Se
establece la dotacion y mantenimiento que deben tener los servicios de
deteccion especifica y deteccion temprana si se ofrece atencion de bajo peso
al nacer y programa canguro. Se ordena que en las instituciones en donde se
ofrezca atencion al recién nacido, se cuente con el Programa Madre Canguro
con el fin de iniciar el manejo segun protocolo. Se establecen protocolos de
manejo del prematuro en programa canguro en los servicios de
hospitalizacidon obstétrica de baja complejidad (49).

6.3. GUIA DE PRACTICA CLINICA DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
2013:

En esta guia se considera la implementacion del método Madre canguro
desde la sala de parto hasta la salida de hospitalizacién (50).

6.4. RESOLUCION 1841 DE 2013:

Se establece la atencion en salud en el marco de la atencion integral a ninas,
nifos y adolescentes, integrando el Programa Madre Canguro y demas
estrategias definidas en las dimensiones prioritarias del Plan decenal de
salud publica 2012-2021 para favorecer la vida y la salud de nifias y nifios
(51).
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6.5. DECRETO 3039 DE 2007-PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA
2007-2010, “EL CUAL ESTABLECE COMO PRIORIDADES DE
SALUD INFANTIL ENTRE OTRAS:

La promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de los riesgos,
recuperacion y superacion de danos de la salud, y la vigilancia en salud y
gestion y se establece que las Guias de Manejo del Programa Madre
Canguro, son de obligatorio cumplimiento de las entidades departamentales
y municipales de salud y los prestadores de salud” (52).

6.6. LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA MADRE CANGURO EN COLOMBIA, ACTUALIZACION
2017:

Establece todos los parametros para la ejecucion del programa canguro en
Colombia. Se instauran los lineamientos y requisitos para la implementacién
del programa madre canguro intrahospitalaria y ambulatoria en las
instituciones prestadoras de salud IPS (38).

6.7. PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-2021:

En la dimension transversal de gestion diferencial de poblaciones
vulnerables, en su componente de Desarrollo integral de las nifas, nifos y
adolescentes donde se establece la atencion en salud en el marco de la
atencion integral a nifas, nifios y adolescentes, en sus estrategias de
atencion integral se establece la Implementacidén nacional y territorial de la
Politica de Atencidn Integral a la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia,
que incluye el programa método madre canguro (53).
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7. METODOLOGIA

7.1.  TIPO DE ESTUDIO:

Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura con el objetivo de determinar
la evidencia cientifica del efecto entre el contacto piel a piel y el control del dolor
del RN durante los procedimientos médicos y de enfermeria.

7.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

Se incluyeron estudios de intervencion y estudios observacionales que hayan
evaluado el efecto entre el contacto piel a piel y el control del dolor del RN durante
y después de los procedimientos médicos y de enfermeria, que se encuentren
en idioma inglés o espaiiol, y publicados durante los afios 2000 y junio de 2021.
Se excluyeron los reportes de casos, cartas al editor, comentarios y resumenes
de eventos cientificos.

7.3. FUENTE DE INFORMACION:

La busqueda de los articulos se realiz6 en las bases de datos: Medline, Central,
Lilacs y Scopus.

7.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Se utilizé el siguiente algoritmo: “infant/newborn OR premature OR low birth
weight AND painful procedure OR invasive procedure OR heel lance OR heel
stick OR blood procurement OR venipuncture OR intravenous start OR arterial
line insertion OR injection OR immunization AND analgesia OR pain OR comfort
AND skin-to-skin OR kangaroo care OR kangaroo mother care”; en las bases de
datos: MEDLINE; LILACS; CENTRAL; PUBMED; SCOPUS; desde el afio 2000
hasta junio del 2021.

7.5. REGISTROS DE ESTUDIOS:

7.5.1. Gestion de datos: Se incluyeron estudios de intervencion vy
observacionales, donde sus participantes fueron RN expuestos a una
intervencion de contacto piel a piel durante la realizacion de
procedimientos médicos y/o de enfermeria con el objetivo de identificar
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el efecto entre esta y el dolor del RN. Se tuvieron en cuenta los
resultados primarios con articulos que evaluaran el control del dolor de
acuerdo con indicadores conductuales (llanto, cefio fruncido,
comportamiento del RN) y fisiolégicos (Frecuencia cardiaca, SpO2,
tiempos de recuperacién). Como resultados secundarios se
identificaron escalas como el perfil de dolor del lactante prematuro
(PIPP) y la escala de valoracion del dolor en Neonatos (NIPS) en sus
diferentes edades gestacionales.

7.5.2. Proceso de seleccién: Se tomaron para esta revision de la literatura
aquellos articulos que evaluan especificamente el efecto del contacto
piel a piel y control del dolor producido por procedimientos médicos y
de enfermeria al RN, que estuvieron dentro del periodo 2000 y junio
de 2021.

7.6. PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS:

Mediante un archivo Excel, se realizé la extraccidon de todas las variables que se
tuvieron en cuenta para incluir los estudios encontrados en una primera
busqueda segun el algoritmo establecido, en los cuales se planteoé el efecto del
contacto piel a piel sobre el dolor en RN cuando se realizan procedimientos
médicos y de enfermeria. En primer lugar, las autoras leyeron los titulos y
abstract de forma independiente con el método de revision de a dos y tres, de
todos los estudios encontrados en la primera busqueda, y con el fin de resolver
desacuerdos se realizaron discusiones con dos revisoras y una fue la encargada
de verificar, en este momento se excluyeron duplicados encontrados. En
segundo lugar, usando los estudios seleccionados en el paso anterior, se
evaluaron de forma independiente e igualmente con el método de revision de a
dos y tres, los textos completos de los articulos mas relevantes para determinar
si cumplian o no con los criterios de inclusion. En tercer lugar, a todos los
estudios que si cumplian se les realizd la extraccion de datos y analisis
exhaustivo de calidad.

7.7. LISTA DE DATOS:

Los datos que se extrajeron de los articulos fueron dirigidos en las siguientes
variables:

7.7.1. Variables especificas de los articulos:
e Afo en el que se realizo.
e Ano de publicacion.
e Pais donde fue realizado.
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71.7.2.

7.7.3.

7.7.4.

71.7.5.

7.8.

e Tipo de estudio.
¢ Metodologia utilizada.
¢ |dioma en el cual fue publicado.

Tipo de poblacion en cada articulo: RN pretérmino, RN con bajo peso
al nacer, RN sano, RN de partos por cesarea.

Periodo de realizacion de la intervencion, es decir cuanto tiempo antes,
durante y después del procedimiento médico o de enfermeria se
realiz6 el contacto piel a piel.

Clase de intervencion realizada: aqui se incluyen los procedimientos
médicos o de enfermeria realizados al RN (venopuncion, paso de
sondas nasogastricas y vesicales, vacunacion y puncién del talén,
entre otros) y los métodos utilizados para disminuir el efecto del dolor,
es decir, el contacto piel a piel, sacarosa, analgésicos, etc.

Nivel de dolor encontrado en el grupo:

e Parametros para la valoracion del dolor en el RN: utilizacién de
indicadores de comportamiento (duracion del llanto, ceno fruncido),
cambios en indicadores fisioldgicos (frecuencia cardiaca,
Frecuencia respiratoria, SpO2) y escalas para puntuacion del dolor
(perfil de dolor infantil prematuro PIPP, escala de dolor infantil
neonatal NIPS).

RESULTADOS ESPERADOS Y PRIORIZACION:

Validar la efectividad del contacto piel a piel teniendo en cuenta los parametros
establecidos en las escalas del dolor del neonato en las diferentes etapas de
gestacion (NIPS) y del recién nacido pretérmino (PIPS). Estas respuestas
fisiologicas y conductuales fueron evaluadas a partir de la ausencia o duracion
de cada una de estas variables, asi bien, se estima que estas tendran una
duracion minima frente a la regularmente establecida por procedimientos
invasivos (venopuncion, paso de sondas nasogastricas y vesicales, vacunacion
y puncién del talén, entre otros) realizados en el RN durante su estancia en la

UCIN.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la revisidn de la literatura destinada a la tematica abordada
en el transcurso de la presente investigacion, es considerada esta como una
investigacion sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993 en razén de que hace
uso de técnicas y métodos documentales de caracter retrospectivo, no hay
intervencion o manipulacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que son parte de los
estudios, puesto que la evidencia se encuentra netamente en articulos de
investigaciones anteriormente desarrolladas y de caracter publico.

Adyacente a esto, la extraccion de informacion se hara conforme al propio
analisis de los investigadores del presente estudio, no se adjudicara de ninguna
forma informacién, palabras u oraciones que sean parte de la autoria de los
investigadores de los articulos seleccionados para la revision estipulada. Por otra
parte, dado el caracter para el desarrollo de la investigacién: su carencia de
riesgo, no manipulaciéon del mismo sobre objeto de estudio de las publicaciones
realizadas por los distintos autores y su indole colectiva, no se requerira la
aprobacion del comité de ética para su respectiva realizacion.

Por otro lado, a partir de los principios bioéticos propuestos por Beauchamp y
Childress se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

e Autonomia: En esta revision de la literatura sélo se incluirdn estudios en
los cuales se haya hecho uso del consentimiento informado como
instrumento para validar la libre eleccion de los participantes a ser
incluidos en dichos estudios.

e Beneficencia: Dado su objetivo moral al pretender evidenciar como una
alternativa no farmacolégica el SSC para control del dolor percibido por el
recién nacido durante los procedimientos invasivos meédicos y de
enfermeria en su estancia hospitalaria. De esta forma, se buscara que
esta sea parte de la formacion del personal de enfermeria para el manejo
del RN.

e Justicia: Considerando los criterios de inclusién estipulados previo al
desarrollo de la investigacién, no se presenta de ninguna forma
transgresion al presente principio, teniendo en cuenta, ademas, que se
realiza netamente una revision de articulos para su posterior analisis
donde no hay manipulacién o intervencion de los sujetos de estudio de
estos.

33



No maleficencia: Al ser una revisidon de la literatura no existe posibilidad
de generar ningun tipo de dafo a la integridad fisica, mental y emocional
de los sujetos de estudio de los articulos seleccionados, por el contrario,
se pretende brindar una alternativa para el manejo del dolor en el RN
ocasionado por los procedimientos realizados en la UCIN, lo cual define
dicho principio, el no generar sufrimiento ni provocar dolor.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision de la literatura.

Autor
(Ano),
pais.

Tipo
de
estudio

Poblacion

Intervencion

Grupo
control

Procedimient
o evaluado

Resultados

Vishvanat
(2021),
India.(54)

Ensay
o]
clinico
control
ado.

64 RN prematuros

(28-36 semanas de

edad gestacional)
en una UCIN.

Gl 1: 32 RN

Prematuros-Madre.

Gl 2: 32 RN

Prematuros-Padre.

Gl 1: MADRE proporcion6 CPP
durante 15 minutos antes de la
primera puncién en el talén y se
continu6 después del
procedimiento. El padre
proporcioné CPP antes de la
segunda puncion en el talon.
Gl 2: PADRE proporcioné CPP
durante 15 minutos antes de la
primera puncién en el talén y se
continué después del
procedimiento. La madre
proporcioné CPP antes de la
segunda puncion en el talon.

Sin grupo
control.

2 punciones
de talén con
diferencia de
6 0 12 horas.

La PIPP media (DE) en

0 minuto = 3.20 (1,11) vs 3,01
(1,29), valor de p = 0,38;

1 minuto = 8.59 (4,27) vs 8,26
(4,08), valor de p = 0,66;

5 minutos = 3.79 (1,40) vs 3,93
(1,99), valor de p = 0,65
CPPenGIl1vsGl2,
respectivamente.

Jones
(2020),
London.
(99)

Ensay
o
clinico
control
ado.

27 lactantes (23 a
41 semanas de
gestacion) de la
Unidad Neonatal.

Gl 1: 9 RN.
Gl 2: 9 RN.

GC: 9 RN.

Gl 1: CPP usando solo pafal y
madres con bata clinica abierta.
En promedio se mantuvieron en
brazos durante 30,2 minutos
antes de la puncion del talén.
Gl 2: CPP usando ropa. Tanto la
madre como el bebé estaban
vestidos para evitar un contacto
significativo con la piel en el
periodo anterior y posterior a la
puncion. Se produjo un contacto

GC: Cuna,
atencion
individualiza
da,
acostados
en su cuna o
incubadora
durante el
estudio.
Ningun nifio
fue

Puncién del
talon.

El CPP tuvo un nERP
significativamente amortiguado
en comparacion con ser
sostenido con ropa (p= 0,016),
sin embargo, la diferencia entre
CPP y cuna, cuidado
individualizado no alcanzo6
significacion (p> 0,050).
Expresion facial y frecuencia
cardiaca, no hubo diferencias
significativas en la puntuacion
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minimo con la piel en tres casos

sostenido o

conductual y la frecuencia

(es decir, la mejilla del bebé y /o | tocado por cardiaca entre los tres grupos en
la mano en el cuello o el pecho | un cuidador ningun momento durante la linea
de la madre). En promedio 27,6 | (aparte de la de base o después de la
minutos antes de la puncion del enfermera estimulacion (ANOVA, p > 0,05);
talon. de sin embargo, hubo una tendencia
investigacion a que la puntuacién conductual
que maxima y la frecuencia cardiaca
administro la fueran mas altas en los lactantes
puncion del con ropa (1,7 y 155 LPM) que en
talon) lactantes en cuna, cuidados
inmediatame individualizados (1,3 y 150 LPM)
nte antes o 0 en lactantes en piel con piel
durante la (1,1y 149 LPM).
puncion.
Gl 1: CPP 15 minutos antes del _La hmedlz (lDEI)’aIdmolmer;?\l del
rimer pinchazo en el talon y se pinchazo del talon de los en
b Y . los Gl 1 (8,32 (7,27)) Y Gl 2 (8,27
continu6 después del .
o (7,20)). La puntuacién PIPP
100 RN prematuros procedimiento. Durante su : L
: ) media (DE) fue similar en todos
(28 a 36 semanas segundo pinchazo de talon (3/6 . .
. . ) . los grupos en 1 minuto después
Ensay | edad gestacional), h después la primera puncion), e . )
. - e de la puncioén en el talén [GI 2:
Nimbalkar o] admitidos en la recibieron 0,5 ml de sacarosa . . ]
. o Sin grupo Puncion del 6,84 (3,58) frente a Gl 1: 6,98
(2020), clinico UCIN. oral al 24% en <32 semanas de - B 9
. - control. talén. (3,34), p = 0,78]. La puntuacion
India. (56) | control gestacion y 1 ml entre 32 a 36 : :
_ ) PIPP media (DE) a los 0 min
ado. Gl 1: 50 RN. semanas de gestacion, 2 min . !
y ) [justo antes de la puncion en el
antes de la puncion del talén. talon. es decir. 2 Minutos
Gl 2: 50 RN. Gl 2: Sacarosa al 24% 2 minutos ’ ’

antes puncién del talon (dosis
igual que la anterior) y CPP (3/6
h después la primera puncion en

después de la administracion de
sacarosa y 15 minutos después
del inicio del CPP, segun
corresponda] y al 5 minutos
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el taldén) antes de su siguiente
pinchazo en el talén.

después de la puncién del talén
fueron marginalmente (no
clinicamente significativo) menor
en el Gl 2 en comparaciéon con Gl
1

242 RN menor o
igual a 36 semanas

Gl 1: CPP durante al menos 15

minutos antes del procedimiento.

Dos minutos antes de la puncién
del taldn recibieron 1/4 del
recomendado (0,4 a 1,0 ml
dependiendo del peso del
lactante) volumen de agua
esterilizada en la lengua. La

Gl 1: La media a los 30 seg
después de la intervencion fue de
5.76, a los 60 sg, 6.39, a los 90
sg, 5.92 y alos 120 sg, 5.66.
Gl 2: La media a los 30 seg
después de la intervencion, 5.93,
alos 60 sg, 5.91, alos 90 sg,
5.77 y alos 120 sg, 5.66.

Campbell- | Ensay de EG. dosis recomendada se Gl 3: La media a los 30 seg
Yeo o] administré en pequenos Sin arupo Puncion del después de la intervencion, 5.89,
(2019), clinico Gl 1: 81 RN. incrementos a lo largo del grup . alos 60 sg, 5.78, a los 90 sg,
Canada(57 | control procedimiento. control. talon. 5.38 y alos 120 sg, 5.44.
) ado. Gl 2: 80 RN. Gl 2: CPP durante al menos 15 Los hallazgos del estudio
minutos antes del procedimiento. demostraron que CPP no solo
Gl 3: 81 RN. Dos minutos antes del proporciona efectos reductores
procedimiento, se administro al del dolor similares a los de la
RN Solucién oral de sacarosa al sacarosa oral al 24%, también
24%. combinacién de CPP y sacarosa
Gl 3: Dos minutos antes del no parece proporcionan un
procedimiento solucién oral de beneficio adicional para reducir el
sacarosa al 24%. dolor.
PIPP mostrdé que los puntajes
Ensay | 100 RN prematuros Gl 1: CPP al menos 10 minutos asociados con la frecuencia
Shukla ° (29 a 36 semanas antes y se continu6 Sin grupo Puncién del cardiaca, el abultamiento de las
(2018), | dclinico | EG),delaUCIN. | o5 5o % | 249, o » s ol Aoreton do o
India.(58) | control : 0.2 ml de sacarosa a 6 control. talén. cejas, el apreton de ojos y surcos
ado Gl 1: 50 RN 2 min antes del procedimiento. nasolabiales fueron menores en

el Gl 1 en comparacioén con el Gl
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2. La puntuacién PIPP total

Gl 2: 50 RN. media (DE) fue menoren el Gl 1,
pero no pudo lograr estadisticas
significancia [7,74 (2,43) frente a
8,1(2,82), p=0,50, IC del 95%
de la diferencia: (-1,40, 0,68)].
GC: La Gl 1 (CPP): Las puntuaciones
evaluacion medias de PIPP a los 15 minutos
PIPP se y 30 minutos después del
) ) o, . realizo 15 pinchazo del talon fueron de 4,3 +
- Gl 1:50 RN G! 1: Se punciono el talon 15 Minutos 3,02y 3.84 + 1,34
nsay | prematuros (32-36 minutos después de estar en :
Chidambar | o SEM) en la UCIN CPP. antes de la respectivamente. Estas
am cruzad | que pesaran menos | Elinicio de la evaluacion de CPP buncion para | - p, g del . .fpun'_[uauones fueron
2013)Indi | o de 2.5 kg. y PIPP se realizé 15 minutos | cOntrol de talon. signiicativamente menares en
a(59) aleator GC: 50 iguales antes de la puncion y repetida azucar en ; co:partauloréf%n 28766+ 285
io caracteristicas del 15y 30 minutos después del re;g;g;e% y grup con5rc;4( +9 éé) ey
Gl 1 pero (SIN CPP) procedimiento 30 minutos Las medias de (FC) y los
después del cambios de (SPO2) después del
procedimient pinchazo del talén no fueron
o) significativamente diferentes
entre los grupos.
El estudio constaba 1 etapa: se estudié si la
de 2 etapas extraccion de la cinta adhesiva 1 etapa: Hubo un aumento
Ensay en los RN de MBPN fue significativo en la puntuacién
Nanavati o] 2 etapa: 50 doloroso o no. Se estudié con la Sin arupo Eliminacion PIPP con eliminacioén de cinta
(2013),Indi | clinico | neonatos de MBPN | escala PIPP,laFCyla SPO2y 9 I? de la cinta adhesiva (P <0,0001) Puntaje
a(60) control gue necesitan se registraron antes y después control. adhesiva PIPP antes de quitar la cinta
ado retirada de cinta de la eliminacion de cinta adhesiva: 3,47 (0,74) después del

adhesiva
Gl 1: 25 RN con

adhesiva.
2 etapa: Se compard la eficacia

procedimiento 12,13 +2,59.
2 etapa: El puntaje PIPP posterior
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CPP
Gl 2: 25 RN con
EBM (leche materna
extraida)

de CPP y EBM (leche materna
extraida) para reducir el dolor
durante el procedimiento de
eliminacion de la cinta adhesiva.
Gl 1: CPP 15 min antes de
retirar la cinta adhesiva.
Gl 2: un hisopo empapado en
EBM fue mantenido en la boca
del bebé durante 2 min antes de
la extraccion de la cinta
adhesiva y continu6 durante la
intervencion.

Al retirar la cinta adhesiva se
observo durante 30 segundos
después de la
intervencion

a la intervencion con CPP y MBE
indicaron dolor leve o nulo. La
diferencia entre el dolor PIPP

medio posterior a la intervencion

no fue significativamente
diferente entre CPP y EBM.

Puntaje PIPP en grupo CPP 5,92
+1,89Y en EBM 6,20 £ 2,10.

Los bebés del grupo CPP
obtienen una puntuacion mas alta
en el componente conductual del

perfil PIPP dado que el CPP
induce el sueio 2,0 (0,0 a 3,0)
comparado con EBM 1.0 (0.0 a
2.0). Siendo 0 estado activoy 3
somnoliento.

Marin
Gabriel
(2013),
Madrid,

Espafa(61
)

Ensay
o]
clinico
control
ado

136 RN sanos a
término (37-41
semanas de
gestacion) con
ausencia de
alimentacioén
durante previos 60
min.

-Gl 1: Grupo
amamantado con
CPP (Grupo BF +

CPP)(n = 35)

-Gl 1: (Grupo BF + CPP)(RN se
mantuvieron en decubito prono
entre el pecho de la madre y BF
comenzé 5 minutos antes de la
puncion del talon y se mantuvo
durante el muestreo)

-Gl 2: (Sacarosa + CPP)(RN se
mantuvieron en decubito prono
entre el pecho de la madre al
menos 5 minutos antes de la
muestra y se administré 2 ml de

Sin grupo
control.

Puncion del
talon.

-El grupo de lactantes BF + CPP
logré una menor puntuacion NIPS
en comparacion con otros
grupos.

-El porcentaje de los RN con
dolor moderado a severo también
fue menor en el Grupo BF + CPP
(11,4%) que en otros grupos
(31,4% en Sacarosa+ CPP;
51,5% en el grupo CPP; 51,5%
con sacarosa).
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-Gl 2 : Sacarosa
con CPP (sacarosa
+ SSC)(n = 35)
-Gl 3: Grupo de
CPP (n =33);
-Gl 4: Grupo de
sacarosa (n = 33).

sacarosa al 24% con una jeringa
estéril en la boca 2 min antes de
la puncién de taldn)

-Gl 3: (CPP) RN se mantuvieron
en decubito prono entre el pecho
de la madre
-Gl 4: (Sacarosa): 2 ml de
sacarosa al 24% 2 min antes de
la puncion de talon.

Los bebés fueron continuamente
grabado con una camara de
video al menos 2 minutos antes
del muestreo y 2 min después
del procedimiento.

La puntuacién NIPS se midié
con continuamente en tres
puntos de tiempo tomando el
valor mas alto: NIPS 0 (entre
110 y 120 seg antes del
muestreo); NIPS 1 (entre 0y 10
seg después de un pinchazo en
el talon); y NIPS 2 (entre 120 y
130 seg después de la puncién)

-Durante el pinchazo en el talon,
la puntuacién NIPS también fue
significativamente menor en el
BF+ CPP grupo que en otros
grupos (p<0.01). BF+ CPP=1,
Sacarosa + CPP =2, CPP =4,
Sacarosa= 4.

-Dos minutos después del
procedimiento, la puntuacion
NIPS en el grupo de sacarosa +
CPP fue menor que el grupo de
la sacarosa (p = 0,02), BF+
CPP=0, Sacarosa + CPP =0,
CPP =1, Sacarosa= 1.
-Llanto durante la puncion:
ambos grupos BF + CPP y
sacarosa + CPP lograron
porcentajes significativamente
mas bajos en comparacion con el
grupo de CPP. BF+ CPP=3,
Sacarosa+ CPP=5,CPP =52,
Sacarosa= 23 .

-No hubo diferencias en la FC
durante la puncion del talon

Abeling BA
(2013).(62)

Ensay
o]
clinico
control
ado

160 RN a término,
sanos <2horas de
edad
Gl 1:80 RN con
CPP

Los datos fueron recopilados al
inicio del estudio y a intervalos
asignados durante 2min
después de la inyeccion. El dolor

RN en
Calentador
radiante

Inyeccion
vitamina K IM

Las puntuaciones del NIPS para
Gl 1 fueron significativamente
menores que en el grupo control
(GI2) en todos los intervalos
durante el periodo de
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Gl 2: 80 RN bajo un
calentador radiante

del recién nacido fue evaluado
mediante la Escala de dolor
infantil neonatal(NIPS) y
duracion del llanto

recopilacion de datos de 2 min.
Las puntuacién NIPS disminuyo
en un 12% inmediatamente
después de la inyeccion, 25% a
los 30 segundos, 50% a 1 minuto
y 67% a 2 min.

Kostandy
(2013),
Estados
unidos.(30)

Ensay
o]
clinico
control
ado

36 RN a término (37
a 42 semy peso de
2,500 (18 HY 18 M)
GlI1:CPP (n=17)
GC: (n=19))

-GC: En posicion decubito
supino y los llevaron a la
guarderia a descansar antes de
la inyeccion. .

Gl 1: RN en CPP se colocaron
en decubito prono en el pecho
de su madre en su cama durante
el periodo de descanso
-tiempo de llanto (CT), estado de
comportamiento (BSt),y la FC,
Se midieron FC y BSt al final de
cada 30 segundos a lo largo de
la linea de base | y Il, Inyeccion
y recuperacion. ; CT se registro
de forma continua

19 RN se
llevaron a
guarderia en
un periodo
de 10a 15
min de
descanso

Vacuna
Hepatitis B

-CT media durante la inyeccion
fue de 23 seg en RN con CPP en
comparaciéon con 32 seg para los

controles.

Durante la recuperacion, La CT
fue de 16 seg para RN en CPP
en comparacién con 72 seg para
los controles
-COMPORTAMIENTO: RN en
CPP estaban preocupados y el
llanto con: 77% del tiempo
durante el minuto de inyeccion en
comparacioén con el 95% para los
controles, y 12% del tiempo
durante la recuperacién de cinco
minutos vs 42% para los
controles.

-FC: En el grupo de CPP y los
grupos de control
fue similar durante la linea de
base | y la linea de base I,
durante la inyeccion,
aumentoé abruptamente y luego
disminuy6 gradualmente durante
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la recuperacién

F. OKAN
(2010),
Estambul,
Turquia(63
)

Ensay
o]
clinico
control
ado

108 RN Sanos, a
término (mas de 37
semanas gestacion,

tenian entre 24 y

48 horas)
-GI1: RN con CPP
mientras eran
amamantados por
sus madres.(n:36)
-Gl 2: RN solo con
CPP (n:36)

-Gl 3: Controles -
acostados sobre la
mesa antes, durante
y después del
estimulo
doloroso(n:36)

-El estado de comportamiento se
evaluo a los 5 min antes del
pinchazo en el talon, utilizando
la observacion de Precht.
-Las respuestas fisioldgicas se
midieron por los cambios en la
FCy Sa02, se observé durante
todo el procedimiento.
-Minuto 0: pinchazo de talon, FC
Y SaO 2 se registraron
promediando mostrando datos
durante 2-5 segundos durante
cada minuto (aceroy al 1, 2,39,
42y 52 minutos).

.Las respuestas conductuales al
dolor fueron evaluado utilizando
la (NFCS) y duracion de
llorando a los 5 minutos antes de
la puncion de talon (linea de
base), en el momento en el que
se pinch¢ el talén (minuto
cero),y en cada minuto durante
los préximos 5 minutos(a los
minutos 1, 2, 3,4y 5).

-El tiempo total de llanto se
definié como el momento a partir
del cual se escucho por primera
vez el llanto hasta que cayo el
silencio total. Al medir el total

36 RN
acostado
sobre la

mesa antes,
durante y

después del
estimulo
doloroso

Puncién del
talon.

-FC: aumentd y alcanzé su punto
maximo en el primer minuto
después del estimulo doloroso en
todos los grupos.

En Gl 1Y 2, la FC se mantuvo
significativamente mas alta en
minuto ceroy en el 1ery 2do
minuto. Y en el Gl 3 se mantuvo
significativamente mas alta
durante los 5 minutos completos.
-LaSaO 2enlos Gl 1y 2 fue
significativamente menor que la
linea de base en ceroy en el 1er
y 2do minutos. La SaO 2 en elGl
3 fue por debajo de la linea de
base durante los 5 minutos
completos
-EI NFCS las puntuaciones de los
grupos 2y 3 no fueron diferentes
al minuto cero; sin embargo,
permanecié significativamente
mas alto en el 1er, 2do, 3er, 4toy
5 minutos en el grupo 3
-El tiempo total de llanto fueron
48 (40-98) en Gl1, 65 (50-133)
enel Gl 2y184 (107-281) en el
Gl 3.
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tiempo de llanto, se detiene
durante mas de 2 segundos no
fueron incluidos

Xiaomei
Cong
(2012),
EE.UU.(21

)

Disefo
cruzad
0]
aleator
io

En la muestra final
26 lactantes, que
tenian 28 0/7 a 32
6/7 semanas de
edad gestacional y
menos de 14 dias.
Gl 1: RN con CPP
(30 minutos)
Gl 2: RN con CPP
(15 minutos)
Gl 3: RN en
Incubadora (15
minutos)

Fases de recoleccién de datos:
1)Linea de base (BL), 2) Heel
Warm (HW) compresa caliente
durante 5 minutos; 3) Heel Stick
(HS), de 0,5 a 5,0 minutos de
pinchar y apretar para la
extraccion de sangre, y
aplicacién del vendaje adhesivo;
4)Recuperacion (RC), 20
minutos desde la aplicacion del
vendaje.

Gl 1: KC30: La madre se
traslado a la silla reclinable. Se
transfirié al bebé de la
incubadora a la posicion KC. La
intervencién de KC comenzd en
la BL (30 minutos antes de
puncion del talon) y continué
durante las fases de HW, HS y
RC. Para HW, el pie del bebé se
retiré de debajo de la manta
mientras permanecia en KC.
Cuando se recogio la sangre, se
coloc6 una tirita en el lugar de la
lanceta y se colocé el pie debajo
de la manta. KC continu6
durante la fase de RC.

Sin grupo
control.

Puncion del
talon.

FC: Las frecuencias cardiacas
medias no fueron diferentes
durante la linea de base entre las
condiciones KC30 (154 +- 11
Ipm), KC15 (156 +- 14 Ipm) e IC
(155 +- 12 Ipm). Los cambios en
la FC desde (BL) a (HS) fueron
significativamente menores en
KC30 y KC15 que en IC, y mas
ninos tuvieron una disminucion
de la FC en IC que en
condiciones de 2 KC.

Area de baja frecuencia (LF): En
la condicién de Cl, los valores de
LF cambiaron significativamente
desde la (BL) a las fases (HS) y
(RC), F = 3.45, P <.05, mientras
que LF fue mayor en la fase (HS)
que en (BL), P <.05yen (RC), P

< .05. Al comparar LF entre las 3
condiciones, no hubo diferencias
significativas en LF durante (BL)

y el (HW)

Area de alta frecuencia (HF):Al
comparar la HF entre las 3
condiciones los valores de HF no
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Gl 2: KC15:el CPP duro 15
minutos antes del pinchazo en el
talon durante la (BL)

Gl 3; IC(15 min): Se coloco al
lactante, solo panal, cubierto
con manta, en decubito prono,
en incubadora con inclinacion de
30 a 40 permanecio en esta
posicion hasta el final de la
recopilacion de datos. La cual
comenzé 15 minutos antes de la
puncién del talén.

difirieron durante la linea de base
y el calentamiento del talon.
Relacion LF / HF: disminuyé de la
linea de base a Heel Stick y
aumentado de Heel Stick a
recuperacion en las 3
condiciones, KC30 (F = 10.90, P
<.01), KC15 (F=4.59, P <.05) e
IC (F=5.41, P<.01)
Comportamiento infantil: Durante
los primeros 3 minutos de (HS),
los bebés lloraron el 48% del
tiempo en KC30, el 49% en KC15
y el 60% del tiempo en IC; las
diferencias no fueron
significativas.

Xiaomei
Cong
(2010),
EE.UU(64)

Disefo
prospe
ctivo
cruzad
0]

Bebés prematuros
(30-32 semanas de
edad gestacional, 2-
9 dias de edad) de
una UCIN de nivel
I.

Gl 1: 18 RN en CPP
o en IC. Medicién
previa de 60
minutos y fase BL
de 20 minutos (80
minutos)

Gl 2: 10 RN en CPP
oenIC.
Premedicién de 10

Gl 1: se transfirié al bebé de la
incubadora a CPP después de
completar la alimentacion
nasogastrica o con biberon. El
bebé en panal se coloco sobre el
pecho de su madre, en posicidon
vertical, boca abajo con
inclinacion de 30 a 40. CPP
continu6 durante 60 min antes
de comenzar la recopilacién de
datos que procedi6 a través de
BL, HW, HS y RC. La HS se
realizé con pie descubierto y
cuando se recogio la sangre
necesaria, se coloco una curita
en el lugar de la lanceta y se

Sin grupo
control.

Puncién del
talon.

Durante la (HS) en el Estudio 1,
las puntuaciones de dolor PIPP
fueron similares entre KC (13,63
+-2,73a 17,05 +-0,71) e IC
(13,25 +- 3,24 a 16,09 + - 0,8) de
0.5 min a 5.5 min que indica
"dolor moderado a severo".
Durante la RC, los lactantes en
KC tenian "dolor leve" de 0.5 min
a 3.0 min y "dolor minimo o
ningun dolor" 'de 3.5 a 5.0 min,
mientras que los lactantes en IC
tenian a "dolor severo " a los 0.5
min, "dolor leve" de 1.0 a 2.0
min, y " minimo o sin dolor de 2.5
a 5.0 min. Estudio 2: Los
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minutos y fase BL
de 20 minutos (30
minutos)

coloco el pie debajo de la
manta.CPP continué durante 20
min, constituyendo la fase RC.

Gl 2: La unica diferencia con el
estudio de 80 minutos fue que
comenzo 50 minutos después
por lo que los datos se
registraron en cada fase al
mismo tiempo en ambos
estudios para facilitar la
comparacioén. Para la condicion
IC, el bebé fue alimentado a la
misma hora y usando solo pafal,
fue colocado boca abajo,
anidada con inclinacién de 30 en
su incubadora. El bebé
permanecio en esta posicién en
reposo durante 60 min.

lactantes con KC también
tuvieron puntuaciones de dolor
clinicamente mas bajas que los
lactantes con ICalos 0.5y 1.5
minutos durante la RC. La
puntuacion PIPP en KC volvié al
valor inicial ("dolor minimo o
nulo") 3 minutos mas rapido que
en IC.

Chermont
AG (2009),
Brasil(65)

Ensay
o
clinico
control
ado

640 recién nacidos
a término. De 12 a
72 horas de vida.
Fueron colocados

en la habitacion con

sus madres en una

maternidad de
referencia de tercer
nivel.

Gl 1: 160 RN sin

analgesia (de rutina)

Gl 1: se administré 1 ml de agua
estéril en la parte anterior de la
lengua con una jeringa de 5 ml,
2 minutos antes de la limpieza
del muslo, después de la
limpieza del sitio con alcohol al
70%, se realiz6 la inyeccion IM,
seguida de una ligera
compresién de la region con
algodon seco.

Sin grupo
control.

Inyeccion IM
Vacuna
Hepatitis B

Las puntuaciones medias del
PIPP para los 4 grupos fueron las
siguientes: atencion estandar, 6.9
+- 2.3; contacto piel a piel, 6.2 +-
2.0; Tratamiento con dextrosa al

25%,6.8 +-1.6 ; contacto piel a
piel mas tratamiento con dextrosa
al 25%, 5.9 +- 2.1,Con el
procedimiento de Dunnett, las
puntuaciones de PIPP fueron
mas bajas cuando se
administraron inyecciones de
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Gl 2. 160 RN en
tratamiento oral con
Dextrosa al 25%,
Gl 3: 160 RN en
CPP
Gl 4: 160 RN con
Dextrosa oral y
CPP.

Gl 2 : Administrado 2 minutos
antes de la inyeccion; los
procedimientos fueron los

mismos que para el grupo de

rutina, excepto que se
administré por via oral 1 ml de

solucién de dextrosa al 25%.

Gl 3: CPP, iniciado 2 minutos
antes de la inyeccion y
persistente durante todo el
procedimiento; el bebé, vestia
solo panal, se colocaba sobre el
pecho desnudo de la madre, se
sostenia al bebé durante 2
minutos antes de la limpieza del
muslo derecho. Al tiempo, se
administré 1 ml de agua estéril
en la porcién anterior de la
lengua con una jeringa de 5 mL.

Gl 4: La limpieza 'y
procedimientos fueron los
mismos que para el grupo de
CPP, excepto que se administro
por via oral 1 ml de solucion de
dextrosa al 25%

vacuna intramuscular a recién
nacidos sanos durante el
contacto piel a piel con sus
madres, independientemente de
si se administro tratamiento oral
con dextrosa al 25%. El uso
aislado del edulcorante no
disminuy® las puntuaciones de
PIPP, en comparacion con la
atencién estandar.

Xiaomei Ensay | 14 recién nacidos Fases de recoleccion de GC: Los la FC fue significativamente mas

Cong o] prematuros, de 30 a | datos:1) Linea de base (BL), 20 bebés Puncién del baja en la condicion KC (146 + 9

(2009), clinico 32 semanas de minutos antes del HW, 2) sirvieron talén. latidos / min) que enla IC (152
EE.UU(66) | control | edad gestacional y Calentamiento del talén (HW) COMO SuUs 13 latidos / min) durante el
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ado:
Cruzad

menos de 9 dias de
edad posnatal

Gl1:7RNenlICel
primer dia y CPP el
segundo dia
Gl 2: 7 RN en CPP
el primerdia e IC el
segundo dia.

con compresa caliente, 5
minutos, 3) Talonera (HS),15
segundos, y extraccion de
sangre, de 0,5 a 10 minutos, y 4)
Recuperacion (RC)20 minutos
después de que se coloco una
tirita en el talon.

Gl 1: Para la condicion de IC al
final de la alimentacion matutina,
el bebé en pafal se colocé en
incubadora en decubito prono
inclinada a 30 ° -40 °.Los bebés
permanecieron tranquilos
durante 60 minutos y luego se
ejecutaron los periodos de (HW),
(HS) y (RC) mientras el bebé
permanecia en la incubadora en
la misma posicion.

Gl 2: Para la condicion CPP: El
bebé fue transferido de la
incubadora a CPP después de la
alimentacion con biberon. El
CPP se llevo a cabo con la
madre sosteniendo a su bebé
prematuro en decubito prono,
solo con panfal, entre sus senos,
erguidos en un angulo de 30 a
40°. La espalda del bebé se
cubrié con una manta receptora
y colocada debajo de la bata de

propios
controles

periodo BL (p <.05) y periodo HS
(KC 159 £ 14 latidos / min frente
a lC 165 £ 14 latidos / min, p
<0,05). Las diferencias de HRV
(Variabilidad de Frecuencia
cardiaca) entre KC e IC fueron
que LF (potencia de baja
frecuencia) fue mayor en KC al
inicio (p <.01) y en Heel Stick (p
<.001), y la HF (alta frecuencia)
fue mayor en KC al inicio que en
la condicién de IC (p <.05). La
relacion LF / HF tuvo menos
fluctuacioén a lo largo de los
periodos en KC que en la
condicién de IC y fue
significativamente menor durante
la recuperacion en KC que en IC
(p <0,001). Al comparar la FC
entre las condiciones de puncién
del talén KC e IC utilizando el
modelo GEE. Estado de
comportamiento: los recién
nacidos estaban en Suefo
Tranquilo el 65% del tiempo y en
Sueno Activo el 22% del tiempo
tanto en KC como en IC. Durante
la HS, la mayoria de los recién
nacidos lloraron (65% en KC;
64% en IC).
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la madre para asegurar que el
bebé se mantuviera dentro de
una zona térmica neutra. La
madre y el bebé estaban en un
sillon reclinable. Se animaba a
las madres a descansar durante
KC. Las madres y los bebés
tuvieron 60 minutos de KC antes
de (HW)

Johnson
(2008),
Canada(67

)

Ensay
0]
clinico
control
ado:
Cruzad
o]

61 RN prematuros
(entre 28 y 31
semanas de edad
gestacional)

Gl 1:31 RN en
CPP.
GC: 30 RN en
incubadora.

Gl 1: Se mantuvieron en CPP
por 15 minutos antes de la
puncion de talén. El instante de
la puncidn fue el punto en el que
se determinaron los cambios
desde la linea de base y se
analiz6 en bloques de 30
segundos desde ese instante.
Se aplicé un vendaje adhesivo
en el sitio inmediatamente
después de que se obtuvo toda
la sangre.

GC: Los RN
fueron
colocados en
la
incubadora
en una
posicion
boca abajo,
envuelto con
una manta
(con el talon
accesible),
durante al
menos 15
minutos
antes del
procedimient
0 de puncion
del talon.

Puncion del
talon.

Las PIPP no fueron bajas en
condicion CPP a los 30sg y 60sg
después de la puncién del talén.
Las acciones faciales fueron mas
bajas en condicion CPP que en la

condicion incubadora a lo largo
de las fases, por una diferencia
de 120sg, y la FC promedio fue
mas baja a los 30sg, 60sg y 90sg
después de la puncién. Los
niveles promedio de SO2 fueron
mas altos a los 60sg y 90sg
después de la puncion. A los
90sg después de la puncion, la
diferencia entre las puntuaciones
por condicidn fue significativa
(CPP 8,871 (IC del 95%: 7,852 a
9,889) vs. incubadora 10,677 (IC
del 95%: 9,563 a 11,792) p
<0,001). La diferencia continu6 a
120sg, aunque no alcanzé la
significacion (8,855 (IC del 95%:
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7,447 a 10,262) vs. 10,210 (IC
del 95%: 9,030 a 11,389) p =
0,145). El tiempo para volver a la
FC inicial después de la
aplicacion del vendaje adhesivo
fue diferente, 123sg ( IC del
95%103-142) para condicién
CPP y 193sg para condicion
incubadora (95% CI 158-227) ( F
(61,1) = 13.6, p <.0000).

Gray
(2000),
Boston,
Massachu
setts(68)

Ensay
o]
clinico
control

ado

30 RN a término

Gl 1: 15RNen
CPP.
GC: 15RNen
incubadora.

Gl 1: En CPP con vision del
rostro del bebé durante 10-
15min. Después de este tiempo,
los electrodos del ECG se
conectaron al monitor y
comenzé el experimento. Luego
de un periodo inicial de 2
minutos, donde se filmé la cara
del bebé y se anunciaron las FC
cada 10sg, se quito el calentador
del talén y se limpié el talén con
alcohol. Posteriormente, se
extrajo sangre para la prueba
estandar de deteccion del RN
utilizando un dispositivo de
puncién con resorte para reducir
la variabilidad. El tiempo de
extraccion de sangre fue de
159sg. Se informan en tiempo
real, en intervalos de 30sg,
durante la recuperacion.

Intervencion durd entre 7-8min.

GC: en
incubadora,
procedimient
o de puncién

de talon

igual,
durando
155sg la
extraccion
de sangre.

Puncion del
talon.

Hubo reduccion de llanto y
muecas, durante el procedimiento
(p <0,0001). La FC de los bebés
en el grupo CPP se mantuvo
estable durante todo el estudio,
aumentando entre 8 y 10 latido
Ipm durante el curso de la
extraccion de sangre (no
significativo), la FC de los bebés
de control aumento linealmente
de 36 a 38Ipm hasta una asintota
de 160 Ipm. En el grupo CPP,
lloraron e hicieron muecas
durante un promedio de 1sg y
2sg en el periodo de
recuperacion. No hubo llanto en
el grupo CPP en los primeros
30sg de recuperaciéon y solo 5
hicieron muecas después del
primer minuto de recuperacion.
Por el contrario, los bebés de

control lloraron durante una
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media de 32sg e hicieron muecas
durante una media de 30s del
periodo de recuperacion de 3min.

23 RN prematuros

Gl 1: En CPP durante 3hrs antes
de realizar la puncion de talén.
Se registraron los datos
fisiologicos y conductuales del
bebé cada 30sg. Los signos
vitales de rutina del bebé se
tomaron después de la puncion
y le siguiera una alimentacién
con LM. Al final de la
alimentacion, se coloco al

El aumento medio de la FC
desde el inicio hasta el pinchazo
en el talon fue menor en la
condicion CPP que en la
condicion incubadora (F [1,32] =
3.01, p=0.047. La duracién del
llanto durante la puncién del talon
CPP fue menor durante la

Ludington- | Ensay en una UCIN
Hoe o] lactante en decubito prono en un puncion en el talén que el grupo
(2005), El | clinico | 4. 4o gNgn | Calentadordurante el siguiente | o oo | punciéndel | incubadora (F [1,32] = 7.38, p =
Salvadory | control intervalo de intervencién de 3hrs | . - , "
. CPP. . incubadora talon. 0,003) y periodo post-puncién (p
Los ado: antes de que se realizara una = 0,02).Parametros conductuales:
Angeles. | Cruzad ) segunda puncion en el talon et :
GC: 11 RNen i difirié significativamente durante
(69) ° incubadora para el analisis en el lactante la linea de base (U de Mann
' mientras permanecia en el Whi 289 p<0.04
calentador. Itney = 2.89, p =< 0. )Y
Gl 2: Recibieron 3hrs de durante _Ia post-puncion (U de
atencion incubadora durante el Mar;n V\éhllgr!ey ~ 173; p < 0.05)y
primer intervalo de alimentacion 0S beDes Se mantuvieron
y luego paso tres horas en CPP tranquilos y con mas frecuencia
el segundo intervalo de durante CPP.
alimentacion.
. 75 RN prematuros Gl 1: Recibieron CPP durante ) Primera puncion: No se
Haixia Gao | Ensay . . GC: RN en ., : .
(2015) ° (edad gestacional 30min solo con sus madres osICioN Puncién del encontraron interacciones
China (2’2) clinico menor de 37 antes de la extraccion de geCUbito talén. significativas con:
' semanas) sangre, y luego en la fase de La duracién del llanto En Fase
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control
ado

GI1: Grupo de CPP
(n=38)
GC:37RNenla
incubadora.

recuperacion en la condicién
canguro. Después del
procedimiento, los bebés
prematuros fueron transferidos
nuevamente a una incubadora o
permanecieron en CPP si la
madre lo preferia.

Gl 2: En posicidén decubito prono
en la incubadora con una
inclinacion de 30° a 40°
permanecioé tranquilo durante
30min antes de la extraccion y
recoleccion de sangre, y luego
se ejecuto la fase de
recuperacion mientras el infante
permanecia en la incubadora en
la misma posicion.

prono en la
incubadora,

de recogida de sangre: GI2: 63,5
Gl1: 65,7, en la fase de
recuperacion: Gl2: 16,8, Gl1:
15,2.

La duracion de las muecas, Fase
de recogida de sangre : GlI2: 78,1
GI1: 75,0, en la fase de
recuperacion: Gl2: 18,9, GI1:
16,5)

La FC, fase de recogida de
sangre : GlI2: 145,4 GI1: 167,1,
en la fase de recuperacion: GI2:
160,9 GI1: 160,9)

Tres punciones de talén
repetidos: Hay interacciones
significativas de:

La duracién del llanto en fase de
recogida de sangre : GlI2: 60,4
Gl1: 34,3, en |la fase de
recuperacion: Gl2: 12,7, GI1: 0,9
La duracion de las muecas, fase
de recogida de sangre : GI2: 62,3
Gl1: 40,3, en la fase de
recuperacion: Gl2: 14,8, GlI1: 1,1)
Excepto, en la FC, fase de
recogida de sangre : Gl2: 162,0
Gl1:154,4, en la fase de
recuperacion: Gl2: 152,8 GI1:
144)9)

La FC fue menor, la duracioén de
llanto y muecas faciales fueron
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mas cortas en CPP desde la fase
de recoleccién de sangre hasta la
fase de recuperacion.

Las puntuaciones medias de la
NFCS para las siete fases
codificadas del estudio fueron
mas bajas para el grupo de

Gl 1: En CPP durante las siete GC: tratamiento que para el grupo de
fases estimadas para la colocados en control. Ambos grupos mostraron
Ensay 59 RN con al menos | realizacion del procedimiento: una posicion un ma_rcado aumgnto en las
Castral o 30 semanas de linea de base (2min), tratamiento | de decubito puntuaciones medias dg NFCS
(2007) clinico gestacion. (15min), limpieza del talén lateral con Punciondel | desde Ia_Illmplgza del talén hasta
Brasil (7’0) control Gl1:21 RNen (20sg), pinchazo del talon (20sg) cabeza talon. la puncién. Sin embargo, en el
' d CPP. , compresion del talon (tiempo usando solo grupo de tratamiento, hubo una
ado GC: 28 RN suficiente para la extraccion de pafales y disminucion progresiva en las
sangre), compresién de la herida | enrollados puntuaciones de dolor NFCS de
(20sg) y recuperacion (2min). en mantas. puncion hasta la recuperacion,
mientras que el grupo de control
mostrd una disminucion en las
puntuaciones de dolor solo
después de apretar el talon.
140 RN dentro de Gl 1: (Grupo A) sin CPP. El efecto de CPP sobre la
las 37 semanasde | Gl 2: (Grupo B) Hacen parte del variabilidad de la frecuencia
Ensay gestacion. primer grupo de intervencion 1, cardiaca fue estadisticamente
Choudhary o] pero con CPP. significativo en prematuros (30-34
clinico | Gl 1: (Grupo A) 100 | Gl 3: Agrupados segun la edad , . semanas) y recién nacidos de
(2015), . . Sin grupo Puncion de :
Rajasthan control RN sin CPP. gestacional en 28 a 30 semanas control. talon muy bajo peso al hacer (1,0a1,5
India(14)’ ado: Gl 2: (Grupo B) 100 | y 30 a 34 semanas, asi como el kg). La caida media de SpO2
Cruzad RN con CPP. peso al naceren 1.0-1.5 kg y desde la linea de base fue menor
o] Gl 3: 40 RN antes 1,5-2,5 kg, asignado a un grupo en el grupo CPP en comparacién
de CPP agrupados A antes CPP. con el grupo sin CPP a los 60sg
segun edad Gl 4: Gl 3 como grupo B 24h (1,63% versus 2,22%) y 120sg
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gestacional y peso después de CPP. (0,45% frente a 2,22%). La
al nacer. Gl 5: GI 3 como grupo C 7 dias duracion media del llanto fue
Gl 4: 40 RN (Gl 3) CPP. menor en el grupo CPP (15.05sg)
como grupo B 24h Se investigan a los 40 RN para en comparacion con el grupo sin
después de CPP. observar el efecto de 7 dias de CPP (24.82sg) y la diferencia fue
Gl 5: 40 RN (Gl 3) KMC sobre la variabilidad de la estadisticamente significativa
como grupo C 7 frecuencia cardiaca y (pag50, 05). La duracion media
dias CPP. comparamos entre los grupos A, del llanto se redujo en un 36% en
ByC. el grupo CPP en comparacion
Se registraron FC y SO2 en con el grupo sin CPP. El efecto
todos los grupos a los 0sg, 60sg de CPP sobre las puntuaciones
y 120sg después de la puncion de dolor (perfil de dolor del
del talon. lactante prematuro (PIPP) fue
significativamente menor
después de la puncién del talén
en CPP a los 60sg.
GC: Se La puntuacion media de PIPP del
Gl: Se les realizo CPP10 realiza la grupo de CPP (4,1 £ 2,28) fue
minutos antes del muestreo y puncién de menor que la del grupo de control
continuaron 3 minutos después | talon, luego (6,3 = 3,47) durante el muestreo
del muestreo. Se realiza la de ello se (U=241,00, p=0,014). Ademas,
Sun Seo Ensay 56 RN sanos puncion de talén, luego de ello realiza el 1y 2 minutos después de los
(2016) o] se realiza el muestreo que dura muestreo y Puncion de pinchazos en el talon, hubo
clinico Gl: 26 RN alrededor de 80 segundos y se se valoran . diferencias significativas en las
Corea del I I tel t talon untuaciones PIPP entre los dos
Sur.(71) contro ' 'valoran nuevamente los nuevamente p e _
ado GC: 30 RN parametros (frecuencia cardiaca, los grupos (U = 152,00, p <0,001; U
saturacién de oxigeno, escala parametros, = 135,00, p <0,001,
PIPP y duracién del llanto) al al minutoy 2 respectivamente). Ademas, la
minuto y 2 minutos después del minutos duracion del llanto fue mucho
muestreo. después del mas corta en el grupo de CPP
muestreo. (17,7 £ 38,92 s) que en el grupo
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control (149,2 £92,88 s) (U =
84,50, p <0,001).

61 RN sanos, RN

GC: Fueron
envueltos en
una mantay
colocados en

Los RN de ambos grupos tenian
un comportamiento neurologico
similar antes del procedimiento y
la puntuacién NIPS era cero. El
dolor posterior a la vacunacion
fue significativamente menor en

con alguna dificultad Gl: Se mantuwer~on en CPP, el regazo de los RN que reciben CPP. La
. . usando solo un pafnal durante 30 | la madre 30 ., .
Ensay (respiratoria, . . puntuacion NIPS fue ligeramente
. . minutos antes y durante la minutos : .
Pandita o] sospecha de sepsis, s i menor al minuto y 5 minutos
. . . vacunacion, y durante 5 minutos | antes de la ., - g
(2018) clinico ictericia) . S . Vacunacion después de la vacunacion.
. después de la vacunacion. vacunacion, A g
India.(34) | control después de Ademas, la duracion del llanto
ado Gl: 32 RN pla también fue ligeramente mas baja
vacunacion en el grupo de CPP. La
GC: 29 RN variabilidad en la saturacion de
no se les . . !
: oxigeno después de 5 minutos
realiza o
. del procedimiento fue menor en
ninguna . g
intervencion el grupo de intervencion, aunque
: esto no fue clinicamente
significativo.
Gl 1: se colocé en CPP, 20 Un ANOVA de medidas repetidas
minutos después comenzo la reveld una diferencia significativa
10 RN prematuros recopilacion de datos y continu6 en el tiempo de llanto entre las
Kostandy Estudi en edad de durante 10 minutos. Luego tuvo fases del estudio en ambos dias
(2007) gestacion de 30 a lugar la fase de calentamiento , . (F (1, 8) =10.25, p <0.001). Las
o] . . sin grupo Puncion de . : .
Estados rospe 32 semanas del talon, de 5 minutos de control talon diferencias en el tiempo de llanto
Unidos. prosp Gl 1: 5RN duracién, seguida de la puncion ' entre el grupo de CPP y el grupo
ctivo ; , .
(72) de talon. La fase de de incubadora no ocurrieron
Gl 2: 5RN recuperacion comenzo

inmediatamente después y
continu6 durante 20 minutos. Al

durante las fases de linea base y
calentamiento del talén en
ninguno de los dias, pero si
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final se volvid a colocar a los RN
en CPP.

Gl 2: Los RN que ya estaban en
la incubadora se dejaron alli
durante todas las fases. Se

corrieron cortinas de privacidad
alrededor de la incubadora
durante 30 minutos antes de

calentar el talon. La puncion del
talon de los RN se realizo en la
incubadora sin cambiar la
posicion, se produjeron 20
minutos de recuperacion en la
misma posicion en la
incubadora.

ocurrieron durante las fases de
recuperacion. El primer dia, los
RN en CPP lloraron menos
durante la Recuperacion (M =
5,83 segundos, DE = 7,63) que
los RN en incubadora (M = 25,50
segundos, DE =41,93). En el
segundo dia, los RN en CPP
tuvieron un tiempo de llanto
significativamente menor (M =
55,00 segundos, DE = 55,53)
durante la fase de puncion de
talon que los RN en incubadora
(M=96,17,SD =92,42) (F (1,8)
=7,76, p = 0,001).

Kashaninia
(2008)
Iran.(73)

Ensay
o
clinico
control
ado

100 RN sanos (22
hombres y 28
mujeres en los Gl y
GC).

Gl: 50 RN

GC:50 RN

Gl: estuvo durante 10 minutos
en CPP, luego de los 10 minutos
estando en CPP se procede a
administrar una dosis de 0,5 ml
de vitamina K.

GC: los RN
se llevaron a
una
habitacion
tranquila en
la sala de
RN, se
reposicionar
ony se
dejaron
durante 10
minutos,
después de
esto se
realiza la

Inyeccion
intramuscular
(vitamina k)

Las respuestas conductuales
inmediatamente después de la
inyeccion en el grupo de control
fueron significativamente mas

graves que en el grupo de
intervencién (p<.001). Las
puntuaciones de NIPS
inmediatamente después de la
inyeccion en el grupo de control
fueron marcadamente mas altas
qgue en el grupo de intervencion
(p <.001).
La duracion del llanto después de
la inyeccion en el grupo de
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administracio

control fue significativamente

n de 0.5 ml mayor que en el grupo de
de vitamina intervencion (p =.001,).
K. Inesperadamente, 36 recién
nacidos (30 en la intervencion y 6
en el grupo de control) no lloraron
en absoluto durante la inyeccion
intramuscular de vitamina K.
Gl 1: la lactancia materna
comenzod 2 minutos antes de la La vacunacion no fue
vacunacioén y continu6 durante 1 estadisticamente significativa en
120 RN sanos en minuto d_e,spues dela tre_s grupos, pero las
. vacunacion con BCG. puntuaciones de dolor durante, 1
edad de gestacion ) .
y 2 minutos después de la
Ensay | de 37 a 42 semanas ) . .
Gl 2: los RN recibieron CPP 10 , vacunacion en el grupo de
Fallah o] ; d 1 , Vacunacion . . .
(2016) clinico Gl 1: 40 RN mmu}os antes, 'urante y Sin grupo (vacuna lactancia fueron mas bajas que
. ' ' minuto después de la control en los grupos de CPP o envuelto
Iran(74) control et BCG)
) vacunaciéon con BCG en mantas.
ado Gl 2: 40 RN :
El grupo de lactancia materna
. Gl 3: fueron envueltos en tuvo una tasa de éxito mas alta
Gl 3: 40 RN . .
mantas 10 minutos antes, en la vacunacion contra el dolor y
durante y 1 minuto después de menor duracién del llanto en
la vacunacioén comparacion con el CPP o el
grupo de envolver en panales.
Gl 1: Se envolvieron en mantas GC: No se Las puntuaciones medias de
durante 10 minutos, después de les realiz6 PIPP fueron diferentes entre los
Ensay | 82 RN prematuros L . . . e ) . _
. iniciada la intervencion se tomé ningun tipo grupos de intervencion F (2, 79) =
Shahin o] o
. ) la mano del RN y se realizé la de . 29,35, (P <0,001). Las pruebas
(2016) clinico Gl 1:28 RN. o : . Venopuncion. -
Iran.(75) | control extraccion de sangre. La mano intervencién, de comparacién por pares post-
ado Gl 2: 25 RN del RN se envolvid de nuevoy | seles brindd hoc determinaron que no eran

se mantuvo la condiciéon durante
2 minutos después de la toma

una atencion
rutinaria para

estadisticamente significativas
entre los grupos de CPP y de
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de muestra de sangre.

Gl 2: Se les realizo CPP,
después de 10 minutos de CPP,
se tomo6 una muestra de sangre
en la mano del RN y se mantuvo
el CPP durante 2 minutos mas.

la toma de
las muestras
de sangre,
es decir, solo
les tomo la
muestra.

panales (P = 0,405), pero en
ambos grupos fueron
estadisticamente
significativamente mas bajas que
en el grupo de control en todos
los puntos de tiempo (todas Ps
<0,01)

No hubo diferencias significativas
entre la frecuencia cardiaca de
los recién nacidos en los G1y G2
(todos Ps <0,05) Los valores de
saturacién de oxigeno difieren
significativamente entre los
grupos CPP y de control (todos
Ps <0,01) y también entre los
grupos G1y GC [todos los Ps
<0,05 excepto la linea de base (P
= 0,254)]. No hubo diferencias
significativas entre las
puntuaciones de cambio facial en
los grupos G2 y G1 en ningun
momento.
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A partir de la busqueda, se encontraron 219 registros. 164 articulos luego de eliminar
los duplicados, 126 de ellos fueron excluidos al leer su titulo y abstract y 38 para leer
texto completo. De los cuales, 11 fueron excluidos porque no eran estudios de
intervencion o no evaluaban el objetivo de la investigacion y 27 registros incluidos en
la revision sistematica.

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2000 y junio de 2021, en inglés con un
tipo de estudio ensayo clinico controlado y disefio cruzado aleatorio, distribuidos entre
paises como: India (34,54,56,58-60,62,76), Inglaterra (55), Canada (57,67), Espafa
(61), EEUU (21,30,64,66,68,72), Turquia (63), Brasil (65,70), El Salvador (69), China
(22), Corea del sur(71) e Iran(73-75)

La poblacion de los articulos incluidos en la investigacion incorpora a recién nacidos
prematuros de 28 a 36 semanas de gestacion(21,22,54,56-59,64,66,67,69,70,72,75),
recién nacidos sanos a término (37-42 sem)(30,61-63,65,71,73,73,74,76) lactantes
de 23 a 41 semanas de gestacion,(61) con bajo peso al nacer (< 2.500 g) o muy bajo
peso al nacer (< 1.500 g) (59), recién nacidos con alguna dificultad (respiratoria,
sospecha de sepsis e ictericia) (34).

Se identifico que la intervencion del CPP se realizé de maneras diferentes, tales como:

e CPP de la madre Vs. CPP del padre (54)

e CPP usando solo pafal Vs. CPP usando ropa (34,55)

e CPP Vs. Grupo de comparacion (Agua estéril, sacarosa al 24%, leche materna
o incubadora)(21,22,56-58,60-69,72,74)

e CPP Vs. Sin CPP (30,59,70,71,73,75,76)

Entre los procedimientos dolorosos evaluados el que mas se encontro fue la puncién
de talon en 19 articulos(21,22,54-59,61,63,64,66-72,76), seguido de la vacuna
contra la hepatitis B (30,65) y la inyeccién de vitamina K (62,73) cada uno con 2
articulos y por ultimo la eliminacion de cinta adhesiva(60) ,vacuna contra BCG (74),
venopuncion(75) y vacunacion general(34) cada una con 1 articulo.

Correspondiente a los parametros fisioldgicos valorados segun las intervenciones de
cada uno de los articulos, se encontraron 14 estudios que evaluaron estas constantes
aparte de los propuestos por las escalas, en 4 de estos el retorno del valor normal de
la frecuencia cardiaca, establecido a partir de la linea base del inicio de la intervencién
comparados con los GC (Sin CPP), disminuyeron significativamente en las etapas de
recuperacion (30,56,63,66); a su vez 7 establecieron efectividad del CPP desde el
inicio de la puncion y extraccion de sangre(21,22,55,67-69,76), no obstante, 3 no
tuvieron diferencias en la variacion, puesto que permanecieron constantes en ambos
grupos(59,61,75). Por otra parte, la SPO2, fue determinada en 6 articulos, 4
aumentaron posterior a la puncién a partir 60 y 90 segundos de realizado el
procedimiento, siendo insignificante su disminucion en linea base comparada con el
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GC (63,67,75,76), sin embargo, 2 no establecieron una variabilidad significativa, ya
que ambos grupos tuvieron comportamientos similares entre sus parametros.(34,59)

Entre los criterios conductuales que fueron valorados en los articulos se encuentra el
tiempo o duracidn total del llanto y gestos faciales, denominados muecas como el
abultamiento de las cejas, apretdn de ojos y surco nasolabial, boca estirada, labios
abiertos, lengua tensa, gestos establecidos como indicadores donde fueron
evaluados un total de 14 articulos que, a su vez, se incluyen en escalas mencionadas
por autores en algunos articulos, como la escala NFCS. En 1 articulo los indicadores
conductuales presentaron una disminucion significativa al comparar todos los grupos
de intervencion (61), 6 articulos establecieron que la duracién del llanto fue menor
para el grupo de CPP en comparacion con el grupo control u otros grupos de
intervencion(21,62,69,71,73,76). 4 articulos establecieron que el tiempo total del
llanto fue menor durante el procedimiento doloroso y en el periodo de recuperacion
en comparacion con el grupo control (22,30,68,72) en 2 articulos no se presentaron
diferencias significativas en los grupos comparados(55,75), en 1 articulo se comparé
la efectividad de la lactancia materna y el CPP arrojando como resultado una mayor
disminucion del dolor en los RN que recibieron lactancia materna.(74)

Entre las escalas valoradas en los articulos se encuentra el perfil de dolor del lactante
prematuro (PIPP), esta fue utilizada en un total de 12 articulos, 4 articulos indicaron
que las puntuaciones medias de PIPP después de realizar el procedimiento fueron
mas bajas para los grupos de CPP en comparacion con el grupo de control (sin CPP)
u otros grupos de intervenciéon(59,71,75,76), 5 articulos no encontraron estadisticas
de significancia entre las puntuaciones medias del PIPP en los grupos
comparados(56-58,60,67), en 1 articulo los lactantes con CPP tuvieron puntuaciones
de dolor clinicamente mas bajas que los lactantes que se encontraban en incubadora
durante la etapa de recuperacion(64), otro articulo establecié que las puntuaciones
medias del PIPP fueron mas bajas durante el CPP con las madres
independientemente de si se administraba tratamiento oral con dextrosa al 25% en el
RN(65), en 1 articulo en donde se comparaba el CPP de la madre y del padre se
observd que independientemente de quien brindo el CPP las puntuaciones medias
del PIPP disminuyeron después del procedimiento doloroso(54). Por otro lado, 4
articulos evaluaron la escala de dolor infantil neonatal (NIPS), en los cuales se
evidencié una puntuacion menor en los grupos de CPP después de realizado el
procedimiento en comparacion con el grupo control u otros grupos de
intervencion.(34,61,62,73)
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10.DISCUSION

Se evidencid que existe un efecto del CPP en el control del dolor del RN durante los
procedimientos médicos y de enfermeria. Dentro de los procedimientos mas
evaluados se encontré la puncién del talén, siendo este uno de los mas repetitivos y
dolorosos en los RN.

A pesar de la existencia de multiples medidas farmacolégicas para tratar el dolor en
RN durante los procedimientos médicos y de enfermeria, como lo son; anestésicos
topicos y farmacos sistémicos(77,78) De la informacion encontrada en los articulos
incluidos se logré evidenciar el uso de otras medidas no farmacoldgicas como la
administracién de soluciones dulces (sacarosa 24%), la lactancia materna, y como
centro de esta revision el CPP con distintas variaciones en los estudios (CPP de la
madre o CPP del padre) (CPP usando solo pafal o usando ropa)(79)

El CPP durante las intervenciones evaluadas en su mayoria se instaur6 como se
evidencia en la literatura, colocando al bebé desnudo solo con panal, boca abajo
sobre el pecho desnudo de la madre y con ropa sobre la madre (2); se logré evidenciar
como la expresion conductual y la frecuencia cardiaca fueron mas elevadas que en
los que se instaur6 el CPP habitual (con solo pafal).

La practica del CPP segun la evidencia cientifica simula la posicion tranquila que el
RN tenia durante la gestacion, con la cual disminuye la respuesta neurosensorial
frente a estimulos doloroso, por esto es usada como un mecanismo no farmacolégico
para el control del dolor de los RN durante y post procedimientos médicos y de
enfermeria.(80)

Al encontrar en los articulos cientificos el efecto del CPP en el control del dolor en
RN, es importante promover e implementar este para la realizacion de procedimientos
meédicos y de enfermeria (puncion de talon, venopuncion y vacunacion) en las
instituciones de salud, dado que es una medida no farmacoldgica, econémica, sin
riesgo y que trae consigo diversos beneficios. Asi bien, este método no solo
contribuiria al control del dolor en el RN sino también beneficiara los siguientes
aspectos: ganancia de peso en RN con BPN, prevencion de hipotermia e infeccion,
disminucién del riesgo de sepsis neonatal, hipoglucemia, aumento de la saturacion
de oxigeno y crecimiento del perimetro cefalico, disminucion de la estancia y el
reingreso hospitalario, mejora el vinculo entre padres-bebé, el estado de animo y
establece una calidad de atencion éptima brindada al RN y padres.(2,28,30,36,37)

Las limitaciones que se encontraron al realizar la revision fue, que dada la
heterogeneidad de la intervencién estudiada, como el tiempo de inicio del CPP, su
duracion o quien lo practico (madre, padre, cuidador, entre otros), la revision no logré
establecer la mejor técnica para desarrollar el CPP, ademas no se realizé un analisis
de los diferentes beneficios que tiene el CPP por la amplitud de la informacion, solo
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se centrd en evaluar el control del dolor en el RN. Por esto, se recomienda realizar
estudios de intervencion donde se comparen las distintas variaciones de la
intervencion de CPP en RN, para asi con esto poder plasmar una mejor conclusion
del efecto entre el CPP y el control del dolor del RN.

Al terminar la revision cientifica, se encontrd que existe efecto positivo entre el CPP y
el control del dolor en RN cuando se les realiza procedimientos médicos y de
enfermeria y al ser una medida que beneficia tanto al RN como la institucién de salud,
se deberia implementar como base fundamental para el control de dolor y otros
beneficios anteriormente nombrados.
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11.CONCLUSIONES

Los articulos que se incluyeron en la revision cientifica se realizaron entre el afio 2000
y junio del 2021, en diferentes paises de Europa, EE. UU., India y Latinoamérica. En
su mayoria fueron ensayos clinicos controlados en idioma inglés.

Las caracteristicas propias de la poblacion sujetan en cada uno de los estudios
encontrados incorpora a RN prematuros de 28 a 36 semanas de gestacion, recién
nacidos sanos a término (37-42 sem), RN con bajo peso al nacer (< 2.500 g) o muy
bajo peso al nacer (< 1.500 g) y RN con alguna dificultad (respiratoria, sospecha de
sepsis e ictericia).

La intervencion realizada en los estudios encontrados se centré6 en el CPP con
variaciones como (CPP de la madre o CPP del padre)(CPP usando solo panal o
usando ropa), y la forma de medir el grado de dolor en cada uno de los estudios que
evaluaron la relacion entre el CPP y el control del dolor del RN durante los
procedimientos médicos y de enfermeria fue usando los parametros establecidos en
las escalas del dolor del neonato en las diferentes etapas de gestacion (NIPS) en
donde de los 4 articulos que la evaluaron en todos se evidencié una puntuacidén menor
en los grupos de CPP después de realizado el procedimiento en comparacion con el
grupo control u otros grupos de intervencion y del recién nacido pretérmino (PIPS) en
donde 4 articulos indicaron que las puntuaciones medias de PIPP después de realizar
el procedimiento fueron mas bajas para los grupos de CPP en comparacién con el
grupo de control (sin CPP) u otros grupos de intervencion.

El nivel de dolor que presentaron los RN durante y posterior a los procedimientos
meédicos y de enfermeria cuando se encontraban en CPP con su madre en la
evidencia de los articulos, se puede deducir que disminuy6 en comparacién a las otras
intervenciones que se les realizaba o a los grupos de control.
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12.RECOMENDACIONES

Se recomienda para investigaciones futuras, realizar estudios de intervencion donde
se comparen las distintas variaciones de la intervencion de CPP en RN, como; el
tiempo de inicio del CPP, su duracion o quien lo practico (madre, padre, cuidador,
entre otros) para con esto poder plasmar una mejor conclusién del efecto entre el CPP
y el control del dolor del RN.

Dada la amplitud de la informacion la revision solo se centré en evaluar el control del
dolor en el RN, por esto se recomienda realizar estudios de revisidon que evaluen los
diferentes beneficios que tiene el CPP ya mencionados.

Se sugiere implementar en los protocolos internos, para el manejo del dolor neonatal
de las instituciones de salud, el método de contacto piel a piel como una medida no
farmacoldgica de alto nivel de eficiencia para el control del dolor del RN durante los
procedimientos médicos y de enfermeria en las UCIN.
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ANEXO A Cronograma

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Realizar la busqueda en las bases de datos.

Realizar la primera revision de los articulos.

Realizar la segunda revision de los articulos.

Realizar la tercera revision de los articulos que han
sido seleccionados.

Se obtendran los datos para la matriz en Excel en
donde se demuestre el efecto que tiene el contacto
piel a piel en el control del dolor del RN en
procedimientos médicos y de enfermeria.

Analizar los resultados encontrados en los articulos de
las variables planteadas para conocer si existe este
efecto.

Evidenciar y dar a conocer los resultados.
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ANEXO B Presupuesto

PRESUPUESTO GLOBAL
PERSONAL: Investigadores

COSTOS PERSONAL: Cada investigador 7.700.000
(Son 5 investigadores) recibira un monto de

1.540.000 pesos (Trabajan 10 horas

semanales por 6 meses (64.000 pesos

c/semana

FUENTES DE FINANCIACION: La Universidad Surcolombiana

EQUIPOS:

5 computadoras (Por 10 h a la semana por | 960.000
6 meses).

Internet (30.000 el mes para los 5 900.000

investigadores en los seis meses)
PUBLICACIONES

Revision estilo

50.000
Publicacién 200.000

TOTAL 9.810.000

A Continuacion, se especificara un poco mas el presupuesto segun formato de la
Universidad Surcolombiana.

PRESUPUESTO

(Los rubros y grupos de rubros pueden varias segun términos de referencia)

PERSONAL

Nombr | Justifi | C V Forma | Funcié | Dedic | Recu| Rec | Rec | Entidad

e cacion| a | Unita| cion n acion | rso | urso | urso | Financi
nt| rio (Hora | Usco | Fac | Cont | adora
s/ ulta | rapa
Sema d rtida
na)
Liseth | Investi| 1 | $1.54 7to Investi 10 1.54 0 0 Univers
Daniela | gador 0.000 | Seme | gador | horas | 0.00 idad
Luna stre 0 Surcolo
de mbiana
enfer
meria
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Isabela | Investi| 1 [ $1.54| 7to | Investi 10 154 | 0
Manos | gador 0.000 | Seme | gador | horas | 0.00 Univers
ca stre idad
Vargas de Surcolo
enfer mbiana
meria
Angie |Investi| 1| $1.54| 7to | Investi 10 1.54 0 Univers
Tatiana | gador 0.000 | Seme | gador | horas | 0.00 idad
Forero stre Surcolo
de mbiana
enfer
meria
Dayana | Investi| 1 | $1.54| 7to | Investi 10 1.54 0 Univers
Zamudi | gador 0.000 | Seme | gador | horas | 0.00 idad
o Rojas stre Surcolo
de mbiana
enfer
meria
Andrea | Investi| 1 [ $1.54| 7to | Investi 10 1.54 0 Univers
del gador 0.000 | Seme | gador | horas | 0.00 idad
Pilar stre Surcolo
Cardoz de mbiana
o] enfer
meria

EQUIPOS

Descripci | Justificaci | Can | Valor | Recur | Recurs Recurso Entidad
6n on t Unitari SO 0 Contrapartid | Financiado
o] Usco | Facult a ra
ad
Computa Se 5 | $192.0 | 192.00 0 0 Universida
dor requiere 00 0 d
para el Surcolombi
procesami ana
entoy
analisis de
la
informacié
n
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MATERIALES, INSUMOS Y SERVICIOS TECNICOS

Nombr | Justificacié | Cant| Valor | Recurso | Recurs Recurso Entidad
e n . Unitari Usco 0 Contrapartid | Financiado
o] Faculta a ra
d
Interne Se 5 150.00 | 150.000 0 0 Universida
t requiere 0 d
para Surcolombi
realizar la ana
busqueda
de la
informacio
na
recolectar
Nombre | Justificaci | Can | Valor | Recur | Recurs Recurso Entidad
on t. Unitari SO o] Contrapartid | Financiado
o] Usco | Faculta a ra
d
Revision | Validar el 1 | $50.00 | 50.000 0 0 Universida
estilo cumplimie 0 d
nto de los Surcolombi
requisitos ana
para la
publicacio
ndela
investigac
ion
Publicacié | Socializac| 1 $200.0 | 200.00 0 0 Universida
n ion de 00 0 d
resultado Surcolombi
S ana
obtenidos
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